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RESUMO
O propósito deste estudo foi verificar as alterações ocorridas em
relação a assistência em terapia ocupacional na Unidade Psiquiátrica do
Hospital São Paulo, vinculada ao Departamento de Psiquiatria e Psicologia
Médica da Universidade Federal de São Paulo, através da análise da
aplicação de um instrumento terapêutico da terapia ocupacional, a atividade.
Este estudo baseou-se em pesquisa retrospectiva nos prontuários de
pacientes internadas na Unidade Psiquiátrica. A pesquisa se propôs
sistematizar o registro de procedimentos de terapeutas ocupacionais e de
outros profissionais em relação a atividade, no sentido de dar uma contribuição
universalização de alguns aspectos do discurso da Terapia Ocupacional,
sistematizando-os em categorias. Pretendeu-se verificar a aplicabilidade do
instrumento terapêutico pesquisado, através da comparação dos
procedimentos encontrados em dois períodos. Os procedimentos
metodológicos constaram de: a.- definição dos períodos a serem pesquisados:
de 1/1/1988 a 31/12/1988 e de 1/1/1994 a 31/12/1994; b- coleta de dados:
foram levantados em 257 prontuários de pacientes internadas na Unidade
Psiquiátrica nos períodos acima definidos, os dados sócio demográficos e
todos os registros encontrados nos prontuários, sobre uso de atividade e sobre
terapia Ocupacional: c- categorização dos dados sobre atividade e terapia
ocupacional segundo referências empíricas e funções da atividade e
posteriormente em categorias empíricas em terapia ocupacional; d- análise
dos dados: através do cotejamento do material encontrados nos dois períodos
em relação As categorias criadas e A literatura. A análise dos dados
demonstrou que não houve alterações no perfil sócio demográfico da clientela,
não se alterando também a pouca atenção da equipe frente a dados relativos a
origem, ocupação e perfil econômico. Em relação a idade média das pacientes
e tempo de internação a distribuição dos mesmos difere, os indices mais altos
encontrados relacionam-se ao segundo período. Quanto ao instrumento
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terapêutico, a atividade, o estudo comparativo, permitiu identificar
modificações em relação a compreensão e uso do mesmo. No primeiro
período, o recurso terapêutico, atividade, relaciona-se com a proposta de
ambientoterapia, isto 6, toda a utilização da atividade insere-se num
movimento mais amplo, grupal, com a participação efetiva de toda a
equipe, voltado à experiências sociabilizantes, com raras abordagens
especificas de terapeutas ocupacionais. No segundo período a utilização da
atividade enquanto instrumento terapêutico, aproxima-se dos recursos
teóricos e práticos da terapia ocupacional psicodinâmica, o que permitiu
enfoques mais individualizados, introduziu a questão do processo
terapêutico, a utilização deste recurso como uma aborgagem eletiva,
ampliou o contato das terapeutas ocupacionais com a clientela em
grupos específicos de terapia ocupacional e no ambulatório de egressos.
Perdeu-se neste segundo período alguns procedimentos relativos a proposta
da ambientoterapia e a uniformidade da equipe frente a esta questão.
Percebeu-se que, a aplicabilidade deste recurso terapêutico, nos dois
períodos, baseia-se nas possíveis funções da atividade, tomadas sempre
como recursos estratégicos. Nos dois períodos foi possível verificar que a
aplicabilidade deste instrumento terapêutico não se relacionou a categorias




The purpose of this study was to verify the changes occurred
within the Occupational Therapy assistance in the Psychiatric Unit of Hospital
Sio Paulo, linked to the Psychiatry and Medical Psychology Department of
Universidade Federal de Sao Paulo through the analysis of the use a
therapeutic means of Occupational Therapy named the activity. The study was
based on retrospective research of inpatients'clinical charts. The research
purpose was to sistematyze the procedures of occupational therapists and of
other professionals concerning the activity in order to contribute to the
generalization of certains aspects of occupational therapy practices by
arranging them into categories.Our intention was to verify the applicability of
the therapeutic means under analysis through the comparison of procedures
found in two distinct periods. The experimental methods consisted of: a.
Definition of periods to be researched: from 01/01/1988 to 31/12/1988 and from
01/01/1994 to 31/12/1994. b.Data collection: Data were collected from 257
inpatineclinical charts during the above defined periods, specifically social
demographics data and all the information found in charts concerning use of
the activity and occupational therapy. c. data categorization about the activity
and occupational therapy according to empirical references and functions of
the activity and subsequently to empirical categories in occupational
therapy d.data analyses: through comparison of the material found in both
periods, through created categories and in reference to the existing literature.
Data analyses showed that were no changes in patients social demographics
profile, as well as in team members'poor charting of data relative to the source,
occupation and economical profile of impatient. Concerning the age of the
patients and hospitalization period, their distribution differed with higher levels
found in the second period. As for the use of the therapeutic instrument, the
activity, the comparison allowed the identification of due to its
application.changes. In the first period, the activity relates to the millieu
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therapy proposal, that is, all the activity application inserts itself in a
broader movement, with the effective participation of all the members
focused on socialization with rare specif interventions of occupational
therapists. In the secon period, the use of the activity as a therapeutic
instrument follows the theoretical and practical resource of the
psychodinamic occupational therapy; that allowed more specific
approaches and introduced the subject of the therapeutic process in
occupational therapy. The use of this resource as a choice approach
enlarged the contact of occupational therapists with patients in Occupational
Therapy groups and in the out patient follow-up treatment. During this second
period some procedures relating to the millieu therapy project and the unity of
the team concerning this subject were lost. We have noticed that the
applicability of this therapeutic resource, the activity, during both periods is
based on the possible functions of the activity, always taken as strategis
resources. It was possible to verify, in both periods, that the applicability of this
therapeutic instrument is not related to diagnostic categories, and it that can be
beneficial to all the patients.
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1INTRODUÇÃO
A idéia da ocupação, aqui tomada como um conjunto de ações e
situações visando um procedimento em contraposição à doença, como um
procedimento terapêutico, tem sido percebida como um processo evolutivo
decorrente de práticas clinicas. 0 desenvolvimento de práticas curativas
através da ocupação, tem sido visto através de uma leitura história descritiva,
não tendo entretanto uma correspondência teórica processual.
A idéia de que o fazer, o fazer junto, o envolver-se em algo
produtivo ou agradável, poderia ser terapêutico ao indivíduo adoecido, 6
antiga e referências esparsas a este respeito são encontradas na literatura.
Assim, historicamente, ao encontrarmos referências a ocupação, distração,
lazer e até mesmo ao trabalho como sinônimos de um fazer terapêutico,
devemos nos indagar, a partir de que lugar isto vem sendo perguntado.
Este processo, do empírico ao teórico foi o caminho da terapia
pela ocupação, que só a partir do inicio do século XX, resultou no nascimento
da profissão, Terapia Ocupacional. Os fenômenos, os elementos, que mais
tarde iriam compor o campo teórico e prático da Terapia Ocupacional,
enquanto desenvolvimento de procedimentos técnicos, podem ser
considerados de forma pontual dentro de uma historicidade, mas não como
evolutivos ou processuais. Pontuais porque alinhavam ações, explicações e
2situações isoladas que são tomadas, como componentes de um todo, que na
verdade só toma corpo, quando se associa As técnicas de terapia ocupacional,
a noção de processo.
A atividade ou as atividadesl, como ponto central de uma técnica,
da técnica terapia ocupacional, foram abordadas de várias formas no decorrer
da curta história da profissão. 0 nosso interesse por estas abordagens,
relaciona-se com a atualização das mesmas na clinica. Pois, como não há uma
linearidade no uso deste instrumento, é possível, dentro de um referencial
teórico, utilizar-se funcionalmente e como estratégia, de diferentes formas de
compreensão do mesmo.
Várias são as formas utilizadas no sentido de explicitar a
importância que "o dedicar-se A... de um indivíduo", usado aqui como sinônimo
de atividade, adquire em um processo de combate ao adoecimento físico e
mental.
Quando esta preocupação refere-se a um universo mais restrito,
o da saúde mental, na pretensão de aclarar procedimentos dentro de um
determinado serviço de saúde, uma Unidade Psiquiátrica em Hospital Geral
nos perguntamos: Qual é o sentido, neste momento, desta terapeuta
ocupacional, em oferecer, propor ou fazer junto com esta paciente, uma
atividade? Qual a visão de outros profissionais ao se envolverem em uma
latividade ou atividades: denominação genérica ao elenco de modalidades usadas pelos terapeutas
ocupacionais, como instrumento terapêutico. Benetton (1994), usa as duas formas, anteriormente, na
literatura o termo era encontrado no singular.
3atividade com um paciente? Como ocorre um processo terapêutico quando são
usadas técnicas de terapia ocupacional?
0 termo atividade, propõe um pensar a partir da observação do
terapeuta ocupacional sobre o indivíduo, indaga que referência pode ser
buscada para explicar a ação, a serviço do que se coloca, apontando ainda,
para uma postura do terapeuta ou da relação que pode ser estabelecida.
Conforme a referência usada, traz ou não a questão da analise de atividades.
Introduz a questão da especificidade ou não do instrumento, contrapondo-a
com a universalidade do seu uso. Traduz uma preocupação, de como é a
compreensão e o uso do que considero instrumento da terapia ocupacional, a
atividade, em um equipamento de saúde especifico.
Este estudo, a partir da análise dos prontuários de pacientes
internadas na Unidade Psiquiátrica do Hospital São Paulo, em dois períodos
distintos, busca referendar teoricamente uma prática em saúde mental, que diz
respeito a compreensão e uso da atividade como instrumento terapêutico
especifico da terapia ocupacional, particularizada nos relatos das ações dos
terapeutas ocupacionais e de outros membros de uma equipe multi disciplinar.
No intuito de entender como esta idéia, foi apreendida em alguns momentos da
história da psiquiatria e da terapia ocupacional, buscamos as relações que
guardam com a atual prática clinica, através da atualização e contextualização
de procedimentos ora entendidos como estratégias, ora como componentes de
uma técnica, ora como partes de um modelo conceitual.
4Ao retomarmos a idéia de que a ocupação traz benefícios aos
indivíduos portadores de perturbações, percebemos que algumas práticas
foram mantidas através dos tempos. De um lado, a facilitação e a manutenção
de um ambiente agradável, a acolhida aos indivíduos perturbados, permitindo
a observação da evolução dos mesmos, favorecendo tratamento e cura. Por
outro, o isolamento, a custódia e o asilamento.
No século XVIII, na França, com o movimento alienista e com a
criação do asilo, a medicina aproximou-se da especificidade da doença mental
e da necessidade de criar estratégias para a abordagem e resolução desta
problemática. 0 tratamento moral, proposta resultante do movimento alienista,
entendia que os alienados apresentavam distúrbios da razão, desordens
internas e comportamentos anti sociais. Para combater esta desordem interna
individual, o asilo se impunha como uma estrutura física externa, com uma
organização peculiar de funcionamento que facilitava ou que proporcionava a
organização e o reequilibrio aos seus integrantes.
Entretanto, é mais tarde, apenas nos fins do século XIX e inicio
do século XX, que ganha corpo a idéia de que, a ocupação podia ser um meio
possível para introdução da ordem e da disciplina, visando devolver ao
alienado o equilíbrio perdido. A utilização da ocupação neste contexto,
relacionava-se mais com a organização institucional, do que com o tratamento
dos indivíduos. Foi a inclusão do trabalho e do lazer como instrumentos de
promoção de cura, que proporcionando a organização e manutenção
5institucional, tanto na Europa como nos Estados Unidos, ganharam o "status"
de tratamento médico e estão associadas ao ressurgimento do tratamento
moral.
A evolução cientifica acrescentou a estas idéias várias
possibilidades terapêuticas, tais como: tratamentos orgânicos, teorias
psicológicas, psicanálise, abordagens sociológicas e descobertas na fisiologia
cerebral. Mas, foram os psicofármacos, os principais responsáveis na
mudança de tratamento e de atitudes frente aos portadores de distúrbios
mentais.
A busca da cura, a inserção ou a reinserção social, sempre fez
parte de um conjunto de procedimentos que através dos tempos, buscou
diferentes formas de tratamento ao indivíduo adoecido. Estas abordagens
visavam melhorar a condição de vida do indivíduo, utilizando para isso desde o
funcionamento da instituição como mecanismo regulador do ócio
desorganizador, a ocupação, o lazer, o trabalho, até intervenção na desordem
interna de cada indivíduo através do uso de psicofármacos, abordagens
psicossociais e ou psicológicas.
Proporcionar ao indivíduo adoecido, uma melhor condição de
vida, mobilizou um grupo de profissionais da saúde, mais tarde
denominados,os terapeutas ocupacionais, a dirigirem suas preocupações ao
uso terapêutico, da ocupação, da atividade, do lazer, do trabalho e da ação
humana.
Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
6A ocupação, o lazer, o desenvolvimento das atividades de vida
diária, os programas de reabilitação e de capacitação, a busca do trabalho
como mecanismo para promoção de melhor qualidade de vida e de reinserção
social compõem um dos vértices desta atuação profissional. Um outro vértice
foi se compondo através da contribuição das teorias psicodinâmicas que
permitiram aos terapeutas ocupacionais ampliar a compreensão dos
mecanismos psíquicos envolvidos no processo de fazer uma atividade e os
que envolvem as relações interpessoais. Ampliou-se com estas contribuições,
o espectro de opções que incluem experimentação, ação e relação que se
estabelece no processo de construir, descobrir, modificar, produzir ou
desenvolver qualquer proposta visando promoção de saúde e inserção social.
Neste panorama foi se desenvolvendo o que hoje conhecemos
como Terapia Ocupacional e delineando-se o que os terapeutas ocupacionais
denominam, a atividade. Foi esta ampliação de opções que permitiu aos
terapeutas ocupacionais apropriar-se do termo atividade ou atividades, para
nomear seu instrumento terapêutico.
Inclui-se no uso deste termo, a possibilidade do uso do fazer e do
olhar sobre o fazer, o processo desencadeado por ele e a relação criada nesta
situação, quer com um outro quer com o social, enfim, o momento terapêutico
em si, e não mais só a descrição de técnicas ou 'o uso de materiais. 0 caminho
possível foi empírico, e a partir da clinica, foi-se buscando referenciais teóricos
7que pudessem ser o suporte de atuações técnicas, possibilitando mudanças
importantes em relação ao pensar a ocupação, criando-se teorias da técnica.
0 uso dos termos atividade ou atividades pode ser considerado
como o que melhor define o instrumental de abordagem profissional, sendo
usados como termos técnicos dentro de um discurso, o discurso da Terapia
Ocupacional.
Neste estudo, optamos pelo uso do termo atividade, para definir
procedimentos técnicos específicos dos terapeutas ocupacionais. Em relação
a literatura, o termo será usado conforme proposto por cada autor.
Na busca para definir e precisar o uso da atividade, vamos
encontrar algumas referências que ajudam-nos a pensar. Para Aristóteles (350
a.C. a 322 a.C.) a palavra grega "energeia", energia no sentido de ação, era
usada com o mesmo significado de atividade, como vontade de empregar força
para produzir movimento ou trabalho. Sua doutrina do conhecimento constitui-
se em uma explicação de como o sujeito pode a partir de dados sensíveis que
lhe mostram sempre o individual e concreto, chegar a formulações cientificas,
que são verdadeiramente cientificas na medida que são necessárias e
universais.
A Teoria da Ação, aqui entendida como conjunto de concepções
físico filosóficas sobre a ação, considera a atividade como uma decisão
voluntária de um comportamento dirigido a ação.
8Para a física moderna a noção de energia, relaciona-se com a
faculdade, dentro de condições determinadas, de produzir, de acelerar, de
inibir, de modificar um movimento. Ainda nos referindo ao fenômeno físico da
energia, aqui tomada como sentido da ação, podemos dizer que a mesma é
um potencial, um celeiro de ações por acontecer, e que transforma-se em
diferentes formas de agir orientadas pela inteligência, pela emoção, por
doutrinas políticas, pelo que forma a personalidade individual, pelas relações
que pode mediar, adquirindo assim intensidades, valores e sentidos diferentes.
No dicionário Aurélio, atividade é definida como qualidade ou
estado de ativo, é ação, é qualquer ação ou trabalho especifico, é energia,
força, vigor, vivacidade, é qualidade ou estado de ser em ato, é qualidade ou
estado de agente, é uma função normal do corpo.
Essas postulações sobre energia, ação, estado de agente, tanto
filosóficas como etmológicas e da física moderna, ajudam-nos a pensar
aspectos mais gerais deste instrumento terapêutico, contribuindo e
enriquecendo o que muitas vezes pode e é visto como absurdo, fora de
contexto e esquisito: o relato do fazer.
A terapeuta ocupacional quando faz um relato do fazer e do não
fazer, que implica numa ação, quando relata uma relação terapêutica de forma
processual, descreve a ocorrência de um fazer inserido em um contexto, que
considera como um processo terapêutico.
9Ao trazer para as discussões sobre procedimentos terapêuticos,
como uma determinada paciente desenhou, como fez as unhas, o que ocorreu
a outra ao fazer bolinho de chuva para servir com café, ou ao ler Noticias
Populares ou um texto de Lewis Carroll, apresenta seu olhar e seu pensar
sobre um fazer compartilhado, sobre o comum e o cotidiano, que pode ser ao
mesmo tempo, um fazer incomum, criativo e terapêutico. É através do
entendimento do significado de uma atividade, em relação a outras atividades
desenvolvidas, a história clinica, as relações interpessoais estabelecidas e a
interação com o social, que ocorre o processo terapêutico.
Para que se possa entender a idéia de atividade, é necessário
pensar nos processos de transformação, compreensão e uso da mesma.
Partindo do empírico, do uso deste instrumento terapêutico, percebe-se que
não há um conceito Calico sobre a aplicação da atividade terapêutica, ou
melhor, não há uma definição única, encontramos várias definições por áreas
de atuação ou baseadas em referenciais restritos a certas especialidades, isto
6, relacionada à Area neurológica, ortopédica, psiquiátrica,etc.
A não existência um conceito Calico de atividade terapêutica, nos
permite encontrar definições classificatórias, funcionais ou mesmo




práticas tão diversas que a um observador mais
conduziria a pensar em procedimentos de terapia
práticas propõem substituição das atividades por
exercícios físicos ou só por abordagens verbais, abandono de atividades
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expressivas e conseqüentemente do simbólico e até a desvalorização dos
processos envolvidos no fazer uma atividade. Apontam desde a preocupação
de alguns autores em desenvolver teorias abrangentes voltadas para a
ocupação humana até outros que desenvolvem técnicas dentro de áreas
• especificas.
Como a compreensão e uso da atividade dificilmente caminham
desvinculados, como a evolução da Terapia Ocupacional parte do empírico em
busca de teorização, buscamos definições e descrições sobre o uso da
atividade terapêutica, a partir da clinica.
Entendemos conceito como o que diz respeito a uma idéia,
concepção, noção, possibilidade de representação de algo através do
pensamento, de forma abstrata, podendo quando muito conter características
gerais, cabendo à definição: caracterização, enunciação, descrição, ou
explicação precisa. Entendemos que a nossa problemática é do âmbito da
explicitação da técnica e da composição de definições, talvez um caminho no
sentido da busca conceitual.
A atividade especificamente, enquanto instrumento terapêutico e
procedimento técnico de terapia ocupacional, na Unidade Psiquiátrica do
Hospital São Paulo, pode ser definida, compreendida e usada a partir de sua
funcionalidade, tendo como referência, teorias da técnica. As diversas funções,
referendadas por aportes teóricos, pretendem como pano de fundo uma
abordagem processual, visando comunicação interpessoal, reconstrução de
Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
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um tecido composto de ações e percepções da realidade interna e externa,
ampliação de experiências reasseguradoras de habilidades e capacidades
explicitadas concretamente através do fazer.
0 interesse em pesquisar como o fenômeno, atividade, vem
sendo compreendido e utilizado como um dos recursos terapêuticos
disponíveis, para tratamento de pacientes internadas na Unidade Psiquiátrica
do Hospital São Paulo, traduz-se na ambivalência do trato dado pela equipe a
este instrumento terapêutico. A relação de valor, a eficácia, e mesmo o
reconhecimento desta prática como instrumento terapêutico, dentro de um
espaço que já a reconhece como importante, não é linear, tem apresentado
variáveis tais como: compreensão do instrumental de forma estanque,
utilização deficitária do mesmo, valorização de diferentes compreensões
teóricas e consequentemente, substituição de procedimentos terapêuticos.
Tais modificações podem ser atribuidas tanto a alterações na composição da
equipe e na coordenação do serviço, como a transformações do
funcionamento da Unidade resultantes da atualização das referências teóricas
que norteiam esta prática.
A prática clinica e o estudo histórico da atividade, evidenciam que
na Unidade Psiquiátrica do Hospital Sao Paulo, há em relação a atividade
terapêutica um conjunto de procedimentos que apontam para o uso e
abordagem deste instrumento a partir da compreensão de sua funcionalidade
e consequente operacionalidade. É possível perceber que o uso da atividade
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não tem uma compreensão evolutiva, mas processual. Podemos afirmar que a
partir da proposta da ambientoterapia, todos os procedimentos terapêuticos
são usados como estratégias. Nota-se a partir dai, um movimento
constante;quase circular em relação ao uso e compreensão da atividade. Esta
percepção, dará a abordagem histórica quase o mesmo movimento, isto 6, um
compromisso maior com a compreensão e utilização da atividade, do que com
uma cronologia.
No primeiro capitulo encontram-se as contribuições para a
compreensão e uso da atividade enquanto recurso terapêutico na Area de
saúde mental. No segundo e terceiro capítulos, trataremos dos objetivos,
métodos e procedimentos deste estudo em relação a atuação das terapeutas
ocupacionais em dois períodos distintos, dentro de uma Unidade Psiquiátrica
em Hospital Geral. Os resultados e a discussão dos dados encontrados serão
tratados respectivamente nos capítulos, quarto e quinto, cabendo as
conclusões e recomendações ao capitulo sexto. A bibliografia está no capitulo
sete.
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1 - A ATIVIDADE TERAPÊUTICA
"Estou chamando de mito da atividade terapêutica a
crença, ainda comum entre os terapeutas ocupacionais, em
que qualquer atividade pode ser terapêutica, desde que o
profissional a utilize com esse objetivo ou seja, se souber
explorar as propriedades intrínsecas em cada atividade em
pacientes e situações determinadas. Esta seria a essência
da Terapia Ocupacional. Entendo como mito uma
construção fantasiosa ou ideológica - como neste caso -
em tomo de um fato real que o transforma numa entidade
que tem vida própria, autônoma, indiscutível, quase
sagrada. 0 que estou sugerindo é que a noção de atividade
vem sendo tratada na Terapia Ocupacional como um mito.
(NASCIMENTO, 1990)"
A atividade em si é terapêutica. A análise de atividade é um dos
procedimentos básicos do terapeuta ocupacional. A relação terapêutica
composta de paciente, atividade e terapeuta explica todos os acontecimentos
envolvidos no processo de fazer uma atividade. A contextualização sócio-
política da atividade tem efeitos na realidade de vida dos indivíduos. Os
terapeutas ocupacionais devem abandonar a visão reducionista da atividade e
concentrar-se em estudar a ação humana e a ocupação humana. Estas
afirmações referem-se a pratica clinica da Terapia Ocupacional e representam
referências teóricas diferentes sobre um mesmo instrumento terapêutico.
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Esta idéia, permeou a história da profissão podendo ser vista em
momentos distintos ora como um instrumento do processo evolutivo, ora como
impecilho, ora como instrumento de valorização ou desvalorização do mesmo
processo. De certa maneira, permaneceu como mito pela impossibilidade de
ser abordada pelos próprios terapeutas ocupacionais. Apenas mais
recentemente, encontramos estudos questionando desde a atividade como o
recurso terapêutico até a ocupação humana e a ação humana.
As dificuldades conceituais referentes a atividade enquanto
recurso ou instrumento terapêutico, apontam que, para a maioria dos autores,
a funcionalidade e sua operacionalidade, estão sempre a ponto de serem
consideradas como o núcleo da questão. Nesse sentido é que este estudo se
apresenta, ao definirmos a atividade como um recurso, afastamo-nos das
questões conceituais, a atenção volta-se para a compreensão de seus
atributos ou funções, aspecto determinante de sua aplicação na forma
terapêutica.
Pretendemos analisar a compreensão, o uso, a relação que se
estabelece entre os participantes da atividade e o contexto onde isto ocorre.
Tratamos o fenômeno, a atividade, como recorte de um todo, pretendendo que
permita a visualização a partir de que referenciais é definida compreendida e
usada, no equipamento de saúde em questão. A questão investigada neste
estudo relaciona-se portanto, com a funcionalidade e a operacionalidade da
atividade terapêutica, tomadas como atributos.
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No serviço em questão, todas as abordagens compõem um todo,
que tem como núcleo básico a ambientoterapia. A ambientoterapia ou terapia
ambiental, base do funcionamento das comunidades terapêuticas e de outras
experiências de transformação institucional pressupõe uma organização e uma
forma de funcionamento. A manutenção de um ambiente onde as relações
entre equipe e pacientes seja mais igualitário e que seja possível para seus
integrantes experimentar outros papéis e funções, propõe um ambiente mais
saudável. Este ambiente, baseado em relações pessoais, permite aos
pacientes o desenvolvimento de outros papéis além do papel de doente.
Assim, as propostas terapêuticas devem ser inseridas neste contexto,
compondo planos terapêuticos individuais dentro de um plano organizacional
coletivo.
Tomamos como referência inicial, a visão dos terapeutas
ocupacionais canadenses, THERRIAULT & COLLARD (1987) que em artigo
publicado no "Journal d 'Ergotherapie2", fizeram uma revisão histórica,
centrados na compreensão e uso da atividade. Apresentaram uma linha
histórica a partir das virtudes da atividade, propondo que talvez possamos
chegar a uma visão global da mesma, através do seu uso e compreensão,
baseada no reconhecimento dos efeitos que produzem, reassegurando sua
eficácia através dos tempos, até os dias atuais.
2 Journal d 'ergotherapie: publicação na area da Terapia Ocupacional, reconhecida internacionalmen




As citações históricas sugerem que estes autores buscavam
referências que pudessem sustentar uma visão evolutiva, através das citações
esparsas sobre ocupação de doentes e outros indícios sobre formas de
tratamento, encontradas em textos chineses, egípcios, babilônicos, gregos e
romanos.
Nas raizes do humanismo, citadas por eles, através de filósofos
como Locke, Condillac e Cabannis (sec. XVII e séc.XVIII), o reconhecimento
da experiência sensível e da reflexão como fonte de conhecimento, podem ser
pensadas como contribuições sobre a percepção da realidade e entendidas
como fundamentais para o desenvolvimento da filosofia e das ciências como
um todo, onde se incluiria a terapia ocupacional.
Ao se referirem a PINEL (1745-1822) e ao Tratamento Moral, o
fazem através da percepção de que foi a utilização do trabalho, além de
exercícios físicos e ocupações manuais, como instrumento da terapêutica
médica, que marcou o inicio de uma era moderna no tratamento da doença
mental, em toda a Europa.
Ao considerarmos THIERFtAULT & COLLARD (1987), como
referência para este estudo, entendemos que as primeiras propostas a
respeito da terapia pela ocupação, baseadas na clinica e posteriormente
publicadas, ocorreram no inicio do século XX ,quando houve uma retomada
das idéias de Pinel e o tratamento moral desenvolveu-se em duas propostas
distintas, SIMON (1937) na Alemanha e MEYER (1922) nos Estados Unidos..
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Entendemos que são estas as primeiras propostas que tem relação com o que
hoje denominamos Terapia Ocupacional.
SIMON (1937) foi o primeiro autor que proptis claramente uma
abordagem terapêutica, quase pedagógica, da ocupação como tratamento de
doentes mentais, denominando sua proposta de" uma terapia mais ativa". Esta
denominação deveu-se ao fato da proposta combater a inatividade, organizar o
espaço institucional, escalonar atividades segundo níveis de desenvolvimento
e capacidade, envolvendo a instituição, pacientes e famílias.
A "terapia mais ativa" de SIMON (1937), era um processo
terapêutico, através do qual o autor relacionava indicação e uso de atividades
a possíveis efeitos na remissão dos quadros mórbidos. Era abrangente, pois
oferecia benefícios a todos os tipos de pacientes. Com suas idéias, postulava
uma abordagem quase pedagógica, calcada no desenvolvimento e aquisição
de habilidades escalonadas e que mais se aproximava do modelo educacional
vigente na época.
Foi um marco significativo na história da Terapia Ocupacional,
pois desenvolveu as idéias do movimento alienista relacionando o tratamento
moral a técnicas de terapia ocupacional.
Foi MEYER (1922), que com a publicação de seu livro, "The
philosophy of occupational therapy", apontou uma visão mais ampla para a
terapia pela ocupação. Ao discorrer sobre o funcionamento ocupacional
inerente ao organismo humano, afirmava que era este funcionamento que
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permitia a unidade essencial do corpo e do espirito. Sua forma de pensar,
baseava-se na noção que é possível encontrar satisfação e compensação nas
tarefas rotineiras, e que é direito fundamental do homem ter acesso a
experiências criativas, as quais complementariam a personalidade e a
expandiriam contribuindo para o bem estar de todos.
Foi um inovador na abordagem dos problemas mentais,
considerava-os como problemas vitais do indivíduo e não como doenças
orgânicas ou transtornos constitucionais. Formulou uma teoria segundo a qual
o desenvolvimento social permitia a interação dos aspectos biológicos e
psicológicos do homem, propunha também a utilização de atividades com
doentes mentais de forma globalizante.
MEYER (1922) afirmava que realizar algo construtivo com as
próprias mãos proporcionava uma sensação prazeirosa e que a percepção
deste sentimento era estimulante aos pacientes e dava-lhes outra percepção
da realidade. Esta sua afirmação, permanece como verdadeira até hoje e
independe de contextualização teórica. Ao desenvolver programas baseados
em recreação social, trabalho, repouso e jogos, afirmava que o aspecto
terapêutico era resultante do equilíbrio entre as partes.
Foi responsável pela introdução de normas de conduta
institucionais, relacionando-os com os padrões de tolerância e aceitabilidade
social, preconizando que pacientes com transtornos mentais eram capazes de
responder adequadamente aos estímulos sociais.
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Para MEYER (1922), a Terapia Ocupacional deveria estar voltada
para a realidade externa do homem, preocupando-se com a qualidade das
atividades de vida diária, desenvolvidas conforme habilidades individuais.
Para este autor, a realização de atividades de vida diária,
compunha-se do desenvolvimento de habilidades para: auto cuidados,
realização de tarefas domésticas, trabalho e satisfação de necessidades.
Considerava que as atividades rotineiras podiam contribuir para o
desenvolvimento de estratégias em competição e jogos, possibilitando
interação com parentes e vizinhos,e valorizando a capacidade de contribuição
econômica do indivíduo. 0 desenvolvimento dessas habilidades constituía um
programa terapêutico que em ultima instância pretendia proporcionar ao
indivíduo uma capacidade madura de trabalho e ocupação. Foi o precursor dos
programas preventivos e de manutenção geral da saúde.
Estes autores, SIMON (1937) e MEYER (1922), podem ser
considerados como introdutores do que hoje denominamos de aspectos
pedagógicos das técnicas de terapia ocupacional, reconhecidos atualmente
como inerentes a todo processo de fazer uma atividade.
As idéias desenvolvidas no inicio do século, reatualizadas na
atenção à pacientes em crise, acrescidas ou não da compreensão do
funcionamento psíquico, nos sugerem que estas referências históricas podem
estar associadas a procedimentos atuais. No entanto, esta possibilidade deve
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ser vista de forma cuidadosa, pois estas referências dificilmente são
explicitadas.
A história da Terapia Ocupacional ao considerar a preocupação e
experiência de enfermeiras em melhorar a condição de vida de indivíduos
adoecidos e internados em instituições, ressalta que o inicio da profissão está
relacionado à proposta de cuidados básicos, reabilitação social e treinamento
de hábitos. Essas experiências foram desenvolvidas com ex-combatentes da
Primeira Guerra, com o uso de atividades centradas em primeiros cuidados, no
desenvolvimento de atitudes para realização de uma tarefa ou recreação,
conforme as necessidades e possibilidades de cada paciente.
Podemos considerar estas experiências como o embrião de
programas • de reabilitação, pois tinham como meta a restauração e
conservação da saúde através da reinserção social. Apresentavam uma
preocupação com a técnica através do cuidado com a relação interpessoal e
com a dignidade dos pacientes, destacando uma preocupação com o tempo
organizado e produtivo. A constante repetição dos cuidados, centrados na
auto-organização, alimentação e higiene, aproximavam esta técnica aos
cuidados maternos.
0 cuidar de pacientes de forma semelhante a materna, modificou-
se com a incorporação de conhecimentos psicológicos e de conceitos
psicanalíticos que, possibilitaram a introdução mais tarde, do conceito
simbólico da função materna, e a técnica conhecida como maternagem. Assim,
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as atividades de vida diária, associadas ou não aos procedimentos de
maternagem, sempre tiveram e continuam tendo espaço com pacientes mais
desorganizados ou regredidos, podendo ser propostas tanto a partir do mundo
externo quanto a partir do conhecimento do funcionamento psíquico ou do
simbólico. E uma técnica abrangente, podendo ser desenvolvida em qualquer
área da clinica.
Segundo HOPKINS (1983), na década de 20, a terapia pela
ocupação visava distrair a atenção do doente. Tornou-se uma técnica de
reeducação de processos mentais, de concentrar interesses sobre um
passatempo, como escapatória à doença. Tratava-se de uma abordagem que
usando situações próximas ao cotidiano, avaliava as atitudes e com isso a
remissão ou evolução da sintomatologia, permitindo a experimentação de
situações de convívio social através do lazer e de competição proporcionada
pelos jogos.
Podemos afirmar que, esta proposta traduz-se na compreensão,
baseada no senso comum, na idéia que as pessoas em geral tem da atuação
dos terapeutas ocupacionais, incluindo-se profissionais da saúde. Esta idéia,
distrair o doente da morbidez da doença, embora inerente as abordagens de
terapia ocupacional, é reducionista quando pensada única e exclusivamente
sob este Angulo, embora possa e tenha sido utilizada como estratégia de
abordagem.
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Há uma mudança marcante em relação a atividade como recurso
terapêutico, quando ela é usada a partir de um modelo de ocupação biológica.
Na Alemanha, na década de 30, este modelo foi usado a partir de observações
sobre uso de atividades, relacionando-as à remissão de sintomas. Esta
proposta consistia na prescrição médica de atividades, graduando-as do
patológico ao saudável.
A atividade tinha uma relação entre a manutenção do equilíbrio
do indivíduo como um todo e ao mesmo tempo possibilitava a descarga dos
processos psíquicos patológicos, facilitando o exercício das funções
preservadas. Esta forma de entender e de prescrever atividades aproximava a
terapia ocupacional a um modelo cientifico de conhecimento permitindo que a
indicação do uso das atividades tivesse estreita relação com a sintomatologia.
Estas compreensões do alcance da atividade como recurso
terapêutico, não nos parecem processuais, mas resultantes do
acompanhamento e aproximação de técnicas de terapia ocupacional ao
modelo cientifico, como tentativas em direção ao reconhecimento e aceitação
das mesmas pelas demais áreas da saúde.
Na continua busca de aproximação com o modelo cientifico,
SPACKMAN & WILLARD (1947), terapeutas ocupacionais americanas,
utilizaram-se de uma abordagem calcada em referências anitomo-patológicas
e neuro-fisiológicas e desenvolveram uma proposta de tratamento especifico
através da abordagem das disfunções físicas.
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Para estas autoras, a terapia ocupacional tratava os pacientes
através da utilização de uma atividade construtiva, proporcionando ao
indivíduo uma experiência semelhante àquela situação do trabalho ou da vida
cotidiana. Isto permitiu à atividade uma intermediação entre o exercicio
funcional e a repetição de atividades de vida diária como treinamento para
recuperação ou adaptação de funções perdidas.
MACDONALD (1964), terapeuta ocupacional inglesa, pode ser
considerada também como uma representante do modelo cientifico,
desenvolvido nas décadas de 50 e 60, tentou aproximar as abordagens de
terapia ocupacional as abordagens das ciências.
Descrevia a terapia ocupacional como método de tratamento,
com profundas implicações psicológicas, propunha o uso de atividades de
diferentes modos, sempre medicamente prescrita, visando a recuperação de
doença ou lesão, ou manutenção de função quando a recuperação completa
não ocorria.
Afirmava que o termo, atividade, quando aplicado a toda e
qualquer ocupação era errôneo, pois só podia ser considerado como
terapêutico se fosse medicamente prescrito e se tivesse um propósito
especifico para cada indivíduo. Assim o terapeuta ocupacional tornava-se um
especialista que, a partir do estudo de certas artes ou ciências e de certo
número de atividades e suas aplicações, dirigia o tratamento ocupacional dos
pacientes que lhe eram encaminhados pelo médico.
24
A proposta de MACDONALD (1964), sugerindo métodos e meios,
estabeleceu parâmetros de tratamento para as doenças e condutas frente a
diferentes adoecimentos, tais como a reeducação funcional, mobilização
articular, adaptações para atividades de vida diária, etc. Esta abordagem
incluía a atenção a pacientes psiquiátricos, com sugestões de atividades
conforme a sintomatologia.
Esta autora,traçou uma relação entre objetivos (tratar a doença),
meios (atividades), formas de aplicação (método), estabeleceu procedimentos,
avaliações e analises de atividades, podendo ser considerada com a primeira
tentativa de estruturação de uma metodologia em terapia ocupacional.
Ela foi uma das expoentes das propostas de reabilitação,
enfatizando tratamentos diferenciados para cada tipo de doença, definindo
esta abordagem como um método ativo de tratamento com profundas
implicações psicológicas, mas não diferenciou com clareza técnica e
instrumental.
Entendemos que, MACDONALD (1964) reúne na mesma
metodologia as idéias quase pedagógicas de Simon, um dos pioneiros da Area
e os componentes da abordagem da ocupação biológica. Esta aproximação
com o modelo cientifico, nos sugere ser a causa do processo de descrédito em
relação ao fazer atividade, que pode ter se iniciado a partir desta época
Vão se constituindo a partir da década de 60, três abordagens
que podem ser consideradas fundamentais para o desenvolvimento da terapia
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ocupacional: a cinesiológica, a neurológica e a psicodindmica. Estas
abordagens vinham articulando-se nas décadas anteriores e reúnem
praticamente as bases de todo o desenvolvimento da terapia ocupacional até
nossos dias.
0 modelo cinesiológico vê o indivíduo como um sistema músculo
esquelético, tratando principalmente de indivíduos com grandes deficiências
motores decorrentes de problemas reumáticos, lesões traumáticas, mal
formações congênitas, etc. e que apresentavam dependência para atividades
da vida diária.
A atividade é centrada e dirigida para a finalização do gesto,
pretendendo uma abordagem unicamente funcional (utilitária), não havendo
interesse pela natureza ocupacional do homem e tampouco para a o possível
significado da atividade.
Para os autores que postulam a abordagem cinesiológica, a
atividade podia tirar o indivíduo da atenção necessária para a execução do
movimento, por isso, a atividade passou a ser menos utilizada.
0 desenvolvimento de técnicas de terapia ocupacional na
reabilitação e medicina física teve bons resultados com o uso de exercícios
com resistência progressiva, próteses, treinamento profissionalizantes e
desenvolvimento de adaptações para atividades de vida diária, além de
técnicas de facilitação neuromuscular. Os procedimentos estão voltados para
amplitude articular, força, resistência, coordenação e diminuição da dor para
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maximização das capacidade, com a utilização e treinamento de órteses e
próteses funcionais.
A abordagem neurológica, em outro vértice vê o homem como um
sistema neuromuscular que, ao receber impulsos sensoriais e integra-los,
fornece respostas motoras apropriadas.
A metodologia dirigida ao tratamento e reabilitação de indivíduos
portadores de danos no sistema nervoso central, visa tratar os problemas
relativos a aprendizagem, e efetua pesquisas na área de
neurodesenvolvimento e reflexos posturais.
A atividade nesta proposta sempre foi usada como instrumento
cientifico de tratamento, não havendo uma preocupação com a natureza
ocupacional do homem.
Os autores estudados e citados até agora, analisavam
principalmente o valor externo do uso da atividade como organizadora de
aspectos cognitivos, cinesiológicos e ocupacionais do indivíduo. Entretanto
havia um movimento que indicava uma ampliação na compreensão dos
mecanismos envolvidos no fazer uma atividade. A partir do trabalho conjunto
de terapeutas ocupacionais e psicanalistas, na década de 60, são introduzidas
modificações significativas na forma de perceber o sentido e a utilização da
atividade, através das idéias de comunicação, expressão e intermediação.
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A abordagem psicodinâmica preocupa-se com os mecanismos
psíquicos do indivíduo, com as representações simbólicas das atividades e
com as repercussões destes mecanismos e representações na realidade de
vida dos indivíduos. Quando buscamos conhecer as primeiras experiências
neste sentido, percebemos que estas idéias faziam parte de um movimento de
transformação dentro da psiquiatria, que resultou em mudanças de ordem
institucional e terapêuticas.
Fazemos aqui, um recorte para melhor entender estas
transformações, no sentido de recuperar a trajetória da Terapia Ocupacional.
Todos os autores e experiências citadas relacionam-se com instituições, o que
nos sugere que as mudanças em relação ao uso da atividade como
instrumento terapêutico até esta época, foram decorrências de um movimento
na psiquiatria. Mas, se considerarmos que a abordagem psicodinâmica
permitiu a terapeutas ocupacionais tomar um caminho próprio, é necessário
relaciona-la com o movimento mais amplo, em relação a psiquiatria, a fim de
entendermos esta trajetória.
Localizamos este momento na história da psiquiatria nas décadas
de 40 e 50, quando houve uma aproximação com as teorias psicológicas, com
a psicanálise e as descobertas dos psicofirmacos. A partir deste ponto, a
atuação dos terapeutas ocupacionais em saúde mental desenvolve-se em
duas vertentes, uma relacionada as experiências de transformação
institucional e outra, mais precisamente a partir da década de 60, que se
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encaminha para o desenvolvimento de teorias da técnica e posteriormente
resultou nos primeiros modelos conceituais.
Podemos relacionar uma destas vertentes, experiências com
terapia ocupacional do bojo das transformações institucionais, a um referencial
socioterápico. Esta abordagem psicodinâmica/socioterápica, na qual a terapia
ocupacional é um dos componentes da proposta terapêutica, perdendo parte
de sua especificidade, baseia-se na idéia da ambientoterapia ou terapia
ambiental.
A ambientoterapia é considerada como uma das bases de
funcionamento da comunidade terapêutica. 0 conceito de comunidade
terapêutica tornou-se conhecido através de MAXWELL JONES (1953), como o
resultante de uma ação benéfica de toda uma sociedade sobre o paciente
psiquiátrico, baseado na idéia da criação de um ambiente terapêutico e na
transformação institucional. A ambientoterapia vai se constituindo na
psiquiatria como uma decorrência da aproximação desta com as teorias
psicológicas e mais tarde com a psicanálise. Dentro desta visão, vários
psiquiatras a partir de trabalhos desenvolvidos em hospitais gerais ou com
feridos de guerra, preocuparam-se com as relações dentro das instituições, a
intensidade e os tipos de tratamentos oferecidos.
0 hospital psiquiátrico retomou o lugar de instância terapêutica,
por um lado, com um movimento de transformação baseado na percepção das
potencialidades existentes nos indivíduos, por outro, com os estudos e
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experiências com grupos. Percebia-se que, a elaboração de diferentes graus
de desordem e tensão grupal, que caracterizavam as situações de crise,
podiam impulsionar os integrantes dos grupos na busca de soluções para seus
conflitos. Foi com BION e cols. (1968), que trabalharam em hospitais militares
durante a Segunda Guerra, que a ressocialização e o desenvolvimento de
propostas grupais ganharam força, através do aumento de responsabilidade e
do deslocamento das questões individuais para as grupais.
A idéia do efeito da ação grupal é defendida por MAXWELL
JONES (1972), como um dos núcleos da comunidade terapêutica, onde a
interação entre a equipe e pacientes, é semelhante a que ocorre entre os
membros de um processo psicoterápico. É neste movimento de recuperação
do ambiente hospitalar, que as contribuições de BION (1968) e MAXWELL
JONES (1972) são de extrema importância, pois possibilitaram uma
compreensão das dinâmicas institucionais.
"... la laborterapia ha sido tut instrumento valioso,
indispensable en el pabellon psiquiátrico. Pero tenia
ciertas limitaciones. Ella aparece sintetizada en forma
punzante en el poema de uno de los pacientes de Riggs:
Vamos a la fagina diaria, tras el telar
para hacer no se que, ni para vial.
El "no se que" y el " para quien " dan la clave de esa
Puntualizan el hecho de que la tarea carece de
significado intrínseco para los pacientes. Es algo asi como
una producción en masa. El acto és mis importante que el
objeto creado. (RODRIGUÉ, 1965)"
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RODRIGUt (1955), percebendo que a comunidade terapêutica
era uma experiência sempre em transformação, apontava que a terapia
ocupacional deveria transformar-se para ter um lugar nesta proposta. Para ele,
só através da transformação institucional, o conceito de atividade poderia ser
transformado. Assim, a partir da criação de um ambiente terapêutico, onde as
relações e comunicações entre os membros da equipe e pacientes deveriam
sempre ser atualizadas, permitiu à terapia ocupacional um outro espaço na
instituição.
Até os fins da década de 40 a idéia de ocupar o paciente
relacionava-se com idéias de artesanato e trabalhos manuais, trabalho
terapêutico ou remissão de sintoma baseado no conhecimento de
psicopatologia. A ambientoterapia propunha reflexões sobre "o que fazer" e
"para que fazer", que mudaram o sentido da atividade.
A percepção de que o fazer não tinha valor em si, contribuiu para
a valorização do processo que estabelecia e que dava sentido, entre o
indivíduo e o fazer. 0 produto final, entendido como construto concreto ou
simbólico resultante de uma atividade, continuava tendo importância, mas
incorporava-se a este entendimento uma atenção aos processos psicológicos
dos participantes, tanto enquanto indivíduos quanto como grupo.
Surgia uma importante modificação no conceito de atividade, que
passava a ser vista como uma possibilidade de expressão de um potencial
criador. Esta noção incluía ou dava-lhe uma amplitude maior, possibilitando
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colocar em qualquer tipo de manifestação cultural, artesanal, manual ou de
vida diária um sentido terapêutico. Valorizava-se a criatividade, o interesse
despertado e a integração grupal mais do que o valor terapêutico em si da
modalidade escolhida.
Ainda segundo RODRIGUÉ (1965), diluía-se o papel do terapeuta
ocupacional, havendo maior discussão e participação dos outros membros da
equipe nos processos de fazer atividade. Assim, nesta proposta as atuações
de terapeutas ocupacionais perdiam sua especificidade, mas ampliavam-se as
experiências com grupos e o fazer atividades constituiu-se como um dos
espaços nobres na comunidade terapêutica.
As experiências com atividades na comunidade terapêutica
trouxeram momentos interessantes, centrados em produção coletiva e no
reconhecimento de que pacientes com problemas mentais podem quando se
lhes é oferecido, ter outros papéis além do de doente e que podem ter
experiências prazeirosas e socialmente reconhecidas. Não se valorizava nesta
proposta a expressão ou eliminação de sintomas.
A ampliação da idéia de atividade, que incluía uma diversidade
grande de experiências e de coordenações por outros profissionais, não
abandonou técnicas conhecidas, manteve projetos ocupacionais e de
atividades de vida diária. As inovações relacionaram-se com a utilização dos
espaços, as atividades saíram do "atelier" 3, da oficina, da sala de terapia
3 atelier: palavra de origem francesa, significa fábrica, loja, oficina, lugar onde se trabalha. Em saúde
mental ganhou a conotaçao de determinar o local nas instituições onde se realizam atividades de carater
laborativo ou artístico.
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ocupacional ampliando seu alcance, com a utilização de outros espaços
físicos, inclusive espaços fora da instituição.
Com este movimento, mais tarde reforçado pela psiquiatria
administrativa, o termo atividade ganha uma conotação mais ampla: designa
toda atuação dos integrantes de um grupo dirigida para uma construção
concreta ou simbólica, relaciona-se com a socialização e com a criatividade. 0
fazer atividade na comunidade terapêutica podia ser entendido como sinônimo
de terapia ocupacional, mas não exclusivamente.
Em decorrência da comunidade terapêutica e de outras
transformações institucionais foram experimentadas na psiquiatria, formas de
organização, onde a partir de idéias advindas das ciências sociais, incluía-se a
recuperação da dimensão social do doente. Dentre essas experiências, a
psiquiatria administrativa ou terapia administrativa é uma das formas de
atenção em saúde mental, onde a criação e manutenção de um ambiente
terapêutico continuou como ponto central.
"Terapia administrativa combina dos actividades a
menudo vistas como antagónicas: Psicoterapia - el
tratamiento de pacientes por médios psicológicos - y
Administración - el diario trabajo de planear, atender
consultas, participar de reuniones, y el relacionado con la
reglamentación y el papeleo - Defino la terapia
administrativa como el arte de tratar pacientes en uma
institución psiquiátrica por medios administrativos o como
el arte de assumir en su totalidad el verdadero rol del
medico en una comunidad terapeutica (CLARK, I964)"
33
A psiquiatria administrativa considerada como uma terapia
ambiental baseava-se no sistema de portas abertas, comunidade terapêutica e
terapia ocupacional. Neste sistema fazem parte do processo terapêutico tanto
tarefas administrativas como questões psicodinfirnicas.
A atividade ganhou uma abordagem organizacional, ficava
diluída, havendo uma indiscriminação entre instrumento e técnica. Isto
significava que fazer atividades e terapia ocupacional eram considerados
como sinônimos.
Segundo CLARK (1973), a psiquiatria administrativa, mesmo
baseada na formação e desenvolvimento do papel do médico, permitia que
outros profissionais assumissem a coordenação de algumas experiências.
Estas experiências relacionavam-se com processos grupais, nos quais se
incluía o fazer atividades, como um dos recursos terapêuticos disponíveis.
Na psiquiatria administrativa, a terapia ocupacional é considerada
como uma das bases de funcionamento, mas na forma que foi incorporada
pelas experiências de comunidade terapêutica. É fundamentalmente baseada
em sociabilização, na possibilidade de equacionar as relações entre o coletivo
e o individual dentro da instituição e como espaço de expressão e criatividade.
Deste modo, inserida em um funcionamento mais global, dificilmente
possibilitava aos terapeutas ocupacionais atuações mais especifica.
Nessa proposta, as atividades são um dos pontos centrais, sendo
vista como algo planejado e com objetivo, traduzindo-se na construção e
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organização de um dia significativo. Tanto as propostas relacionadas a
comunidade terapêutica como as da psiquiatria administrativa, realçam as
atividades como uma das suas características mais importantes, pois
relacionam-se com o manter o paciente ativo, possibilitar outras formas de
comunicação entre equipe e pacientes, além de promover experiências de
aprendizado. Dentro desta abordagem, hi uma crença de aprendizado e
adequação espontânea promovido pelas situações cotidianas e pelos contatos
interpessoais.
0 fazer atividades nesta proposta, coloca os integrantes dos
grupos, terapeutas e pacientes, em situações ou em "settings" muito próximos
ao comum e ao cotidiano, onde a ênfase recai nas relações interpessoais e na
forma de resolução dos conflitos.
0 uso da expressão "fazer atividades" nestas experiências de
transformação institucional, comunidade terapêutica e psiquiatria
administrativa, não se relaciona especificamente com o uso de um instrumento
da terapia ocupacional, mas com a inclusão deste recurso dentro de uma
proposta mais ampla.
Podemos afirmar que esta idéia de participação, de inclusão, de
troca e de transformação inerentes ao fazer atividades, seja responsável pela
ampliação do uso do termo, que nestas experiências incluem qualquer tipo de
situação que contemple a participação de pacientes e equipe.
No bojo destas propostas, é possivel fazer uma distinção entre
"fazer atividades" e "usar a atividade como um instrumento terapêutico
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especifico". 0 uso da expressão, "fazer atividades", que inclui um amplo leque
de opções e situações grupais, relaciona-se com um recurso terapêutico não
especifico, comum a toda equipe que se utiliza de uma abordagem
ambientoterápica em uma instituição. Já o uso da expressão "usar a atividade"
relaciona-se com um instrumento especifico, utilizado de forma processual,
através de métodos e técnicas especificas, por terapeutas ocupacionais,
dentro da mesma abordagem institucional. Esta distinção relaciona-se com as
mudanças e as transformações tanto das abordagens de terapia ocupacional
como da ambientoterapia. Esta distinção embora sutil, permite que ocorram
situações distintas, embora a grosso modo possam parecer similares.
Em relação as experiências de transformação dos espaços
institucionais, as experiências de setor, conhecidas como Unidades
Psiquiátricas em Hospital Geral, tiveram seu inicio por volta da primeira
década deste século. Mas o que permitiu a expansão desta prática, foram as
experiências das enfermarias de soldados com transtornos emocionais após a
Segunda Guerra. Por volta de década de 50 as unidades psiquiátricas
adquiriram as características que mantém até hoje. No Brasil sua implantação
iniciou-se também nesta década, todas vinculadas a hospitais universitários.
Segundo BRASIL (1982), o funcionamento destas unidades foi
definido pela Organização Mundial de Saúde, desde estrutura física até
estrutura funcional, com adaptações segundo peculiaridades de cada local. Em
todas elas prevaleceu a idéia de intensificação das relações interpessoais, do
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funcionamento em equipe multiprofissional e do uso da atividade como recurso
terapêutico.
Ainda dentro do que se convencionou denominar modelo
psicodinâmico de atuação na terapia ocupacional, encontramos alguns autores
que a partir da aproximação com a psicanálise, tentam trazer para a clinica
uma nova compreensão sobre atividade. São considerados como integrantes
de uma outra vertente que buscam desenvolver teorias da técnica e
posteriormente modelos conceituais.
Em 1963, FIDLER & FIDLER, nos Estados Unidos, utilizando-se
de um referencial psicanalítico, abordaram as possibilidades da terapia
ocupacional como um processo de comunicação. Sua maior contribuição, foi
introduzir a noção de relação terapêutica composta por paciente-terapeuta-
atividade.
Esta noção, relação triidica, inicia um outro período para os
terapeutas ocupacionais. 0 mais inovador nesta proposta, foi que a partir de
idéias da psicanálise, abriu-se um outro caminho para a terapia ocupacional,
traduzido na ampliação do potencial terapêutico, que anteriormente
encontrava-se reduzido por idéias de remissão de sintomas, adaptação e
reabilitação.
As noções de transferência e contratransferência, de
simbolização através da produção concreta e a introdução da noção do uso
terapêutico do eu foram possibilidades que ampliaram o alcance das técnicas
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de terapia ocupacional. Esse caminho aberto pelos Fidler possibilitou uma
ampliação e posteriormente o desenvolvimento do uso de técnicas grupais em
terapia ocupacional, a compreensão da noção de setting terapêutico e a
inclusão da proposta de reinserção social, no discurso das terapeutas
ocupacionais.
Os FIDLER (1963), mantém-se historicamente no processo
evolutivo da profissão como introdutores de conceitos, que mudaram a pratica
clinica da terapia ocupacional em psiquiatria. A percepção em estudos
posteriores por outros terapeutas ocupacionais, de inadequação,
reducionismo, e até de erros conceituais no emprego da teoria psicanalítica
aplicada à terapia ocupacional, não impediram que fossem reconhecidos como
iniciadores de uma teoria da técnica na area.
Foram os pioneiros em tentar relacionar o funcionamento do
psiquismo, a importância da relação terapêutica e o sentido que uma atividade
pode ter neste contexto. Mantinham o uso de anAse de atividades e
utilizavam-se da interpretação pelo terapeuta da produção concreta do
paciente, pratica que foi sendo abandonada a partir de uma melhor
compreensão desta teoria.
Cronologicamente, AZIMA & WITTKOWER (1956), no Canada,
publicaram artigos anteriores aos Fidler, onde tratavam da aplicação de
conceitos psicanalíticos na compreensão de atividades expressivas. Seu
interesse embora dirigido para o conhecimento, gratificação e integração de
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necessidades emocionais básicas e mecanismos inconscientes através das
atividades, permitiu que as atividade expressivas pudessem ter uma função
diagnóstica além de terapêutica.
A função diagnóstica da atividade, isto 6, a possibilidade da
observação do que ocorre no processo de fazer uma atividade, pode ser
considerado como uma das contribuições mais importantes na evolução da
noção de atividade. Esta percepção da função diagnóstica, a partir de Azima e
Wittkower, mas ganhando contornos mais precisos, é retomada mais tarde,
quando no trabalho com pacientes em crise ou agudos pode-se perceber o
sentido e a importância da observação dos terapeutas ocupacionais.
Surgiram outras publicações sobre estudos e experimentos, entre
elas, AZIMA & WHITTKOWER (1958), que experimentaram com grupo de
pacientes psicóticos graves uma técnica que denominou de " terapia das
relações objetivas", utilizando atividades com Agua, argila, bonecas,
mamadeiras, onde visava explorar a relações possíveis entre as atividades e
objetos concretos com as fases anal, oral e fálica. Fez ainda contribuições
escrevendo sobre o que considerava como enganos na terapia ocupacional:
uma abordagem sintomática para a doença mental visando hábitos,
reeducação, ressocialização ou remotivação social. Nesse sentido, parece não
ter se apercebido que estas abordagens podiam ser utilizadas enquanto
estratégias, com a inclusão da compreensão de aspectos psicológicos
envolvidos.
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Neste momento, as atividades adquirem um caráter expressivo,
trabalhava-se com aspectos projetivos das atividades. Passa-se a ter uma
compreensão de que a partir do que é percebido e elaborado pelo paciente
através da atividade, permitiria uma maior, melhor compreensão e expressão
de suas pulsões, facilitando o contato com a realidade e possibilitando um
melhor desenvolvimento pessoal
Na década de 70, hi uma aproximação com a teoria da
psicodramitica e o uso de objetos para intermediar relações. A referência
teórica inicial é ROJAS-BERMUDES (1970) e os relatos de suas experiências
iniciais realizadas na década de 60, com marionetes em sessões de
Psicodrama com psicóticos crônicos Estes marionetes usados por Bermudes,
inicialmente como artifícios, mostraram-se valiosos, pois além de chamar a
atenção dos pacientes, eram um elemento de comunicação. Este artificio
permitiu-lhe perceber que a ludicidade facilitava o contato e diminuía as
resistências dos pacientes.
"Por circunstâncias especiais, os
pacientes respondiam quando a fonte emissora não era
humana, investigando mais sôbre tal observação,
descobrimos o mesmo fenômeno em todas as
circunstâncias nas quais o paciente estava em estado de
alarme intenso ou com alterações do esquema corporal.
Em todos os casos, o denominador
comum era o temor de serem invadidos ou penetrados pela
fonte emissora quando esta possuía tôdas as
características humanas. A marionete, como fonte
emissora, pelo fato de não possuir tais características
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passava a ser um objeto inócuo e portanto, utilizável
terapeuticamente.
Baseando-me na sua qualidade de objeto e
na sua função de intermediário decidi denominá-lo "Objeto
Intermediário". (ROJAS-BERMUDES, 1970)
0 "Objeto Intermediário" de ROJAS-BERMUDES (1970)
relaciona-se com a Teoria Geral dos Papéis, onde o "si mesmo", é o limite
psicológico da personalidade, e sua função protetora está intimamente
relacionada aos mecanismos de defesa. Segundo este autor, o "si mesmo",
corresponde ao espaço pericorporal de cada individuo, espaço que possibilita
ou inviabiliza contatos ou vínculos quando respeitado ou invadido pelo outro. A
utilização do " Objeto Intermediário" como instrumento terapêutico possibilita
estabelecer contato e vínculos e põe em evidência aspectos inconscientes ou
condutas conflituais evitadas na Dramatização.
Bermudes amplia sua utilização, quando usa outros objetos na
Dramatização, mostrando que respostas diferentes são observadas diante
deste estimulo, demonstrando um processo de interação dos participantes
através da utilização deste instrumento. Ao ampliar sua possibilidade de uso
fora da teoria psicodramática, propõe que sejam mantidas o que considerou
qualidades indispensáveis:
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"Torna-se fácil compreender as aplicações
do "objeto intermediário" em outros campos não
psicodramiticos como por exemplo a Terapia
Ocupacional.
Para concluir mencionarei algumas
qualidades que considero indispensáveis para classificar
um objeto corno" objeto intermediário":
1. Existência real e concreta.
2. Inocuidade. Que não desencadeie "per se" reações de
alarme.
3. Maleabilidade. Que possa ser utilizado à vontade em
qualquer jogo de Papeis Complementares.
4. Transmissor. Que permita a comunicação por seu
intermédio, substituindo o vinculo e mantendo a
distância.
5. Adaptabilidade. Que seja adequada As necessidades do
indivíduo.
6. Assinilabilidade. Que pernita uma relação tão intima
que o indivíduo possa identificá-lo consigo mesmo.
7. Instrumentabilidade. Que se presta para ser utilizado
como prolongamento do indivíduo.
8. Identificabilidade. Que possa ser reconhecido
imediatamente. (ROJAS-BERMUDES, 1970)
Entendemos que esta contribuição de ROJAS-BERMUDES
(1970) permitiu aos terapeutas ocupacionais perceberem mais claramente a
riqueza de seu instrumento, pelo qual a comunicação com o paciente poderia
abranger desde formas multifacetadas e universais da arte até sinais e signos
mais particulares. Ao partir da idéia de''incomunicabilidade" da nossa época,
Bermudes propôs a utilização de meios expressivos ao alcance do terapeuta
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como instrumentos de comunicação, para resgatar o paciente de seu
isolamento e reintegrá-lo ao seu meio.
ainda importante marcar, o que talvez possa ter contribuído,
embora não exclusivamente, para um reasseguramento dos potenciais
terapêuticos da atividade. A terapia psicodramática propunha do ponto de vista
técnico, um processo terapêutico baseado no processo de ação e de
interação, uma intervenção na ação, no que ocorria no "aqui e agora", uma
hierarquização do verbal e da ação, incluindo a fala no contexto do fazer,
ampliando-o até um contexto social.
• Podemos pensar que esta abordagem psicoterápica, possibilitou,
incluiu, ou melhor, autorizou aos terapeutas ocupacionais um lugar entre os
tratamentos psicoterápicos com métodos de ação. Embora esta referência seja
marcante no processo evolutivo das técnicas de terapia ocupacional
psicodinfimica, entendemos que apenas a idéia de objeto intermediário
permanece e foi incorporada pelos terapeutas ocupacionais.
As qualidades de intermediação da atividade, na função de
objeto intermediário, deixaram de conter todas as qualidades indispensáveis
na sua forma inicialmente proposta por Bermudes, desvinculando o uso do
objeto intermediário nas abordagens de terapia ocupacional à teoria
psicodramática.
Na França, SIVADON (1962), fez contribuições no sentido de
sistematizar o que chamou de modos de relação do doente com os objetos e
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as pessoas. Para que isso pudesse ocorrer, foi necessário encontrar as
funções de significação dos objetos ou da situação e as funções correlativas
de comunicação de um com o outro.
Verificando que as descobertas farmacológicas davam um novo
impulso para as "terapêuticas ocupacionais", SIVADON (1956) tratou de
estabelecer relações significativas entre o que chamava organismo e o mundo
externo e a possibilidade de comunicação com o outro. A partir desta
compreensão, afirmava que era possível intervir nas aptidões de estabelecer
relações dos indivíduos e controlá-las quase de forma evolutiva.
Entendia que as "terapêuticas ocupacionais" permitiam através
de métodos ativos, quer de expressão, quer de trabalhos manuais, ou de
organização social, de modo sistemático e se possível cientifico, o
favorecimento das relações entre o doente e os objetos-coisas e depois com
as pessoas. Isto permitia, segundo este autor, a recuperação o
desenvolvimento e o exercício das funções mentais.
Tratava-se de procurar nas expressões artísticas, as mais
primitivas, as projeções simbólicas dos pacientes. Acreditava que se assim o
fizesse, o doente teria condições, de após fixar seus fantasmas de forma
concreta em uma produção, de dominá-los e de comunicar-se com o outro, o
terapeuta, e depois, ampliar esta comunicação para outras pessoas. Seria uma
forma de apropriação de imagens, que após adquirirem um sentido para o
próprio paciente, teriam o sentido de facilitar a comunicação com o outro e que
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posteriormente o auxiliariam a criar objetos-coisas com utilidade social. Desta
forma o objeto criado, aqui utilizado enquanto produto ou objeto-coisa,
ganhava o sentido de intermediação, de reter outros objetos, de posse, de
domínio de tempo, sentido de troca e aquisição
Foi através da utilização de atividades psicodramáticas que
Sivadon propôs a administração de objetos concretos no plano simbólico,
desta maneira as atividades passaram a ser vistas como objetos
intermediários. Suas idéias baseavam-se na utilização de objetos-coisas como
possibilidades de intermediação entre o indivíduo e suas relações. 0 objeto
criado era então utilizado como forma de facilitar, propiciar, intermediar um
contato. Segundo ainda este autor, esta abordagem em níveis funcionais
chegava a um nível de complexidade onde a linguagem se fazia necessária,
possibilitando uma abordagem psicoterápica.
Nesta visão, todas as técnicas de terapia ocupacional podem ser
vistas como processos de intermediação, como facilitadores, como
propiciadores de uma passagem para o verbal.
A compreensão de processos de intermediação, de passagem do
fazer para o falar, como forma terapêutico-evolutiva ainda é encontrada em
relação a todos os procedimentos técnicos de terapia ocupacional. Parece
haver uma dificuldade na Area da saúde mental no sentido de compreender o
alcance e atuação das técnicas de terapia ocupacional em si mesmas, sendo
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as mesmas vistas na maioria das vezes, apenas como propiciadoras e
facilitadoras de abordagens verbais.
Foi com TOSQUELLES (1967), que fez considerações sobre o
trabalho nos hospitais psiquiátricos franceses baseando sua proposta de
ergoterapia nas teorias de SIMON (1937), que a terapia ocupacional passa a
ser vista como instrumento de integração na instituição. Suas contribuições
ampliaram a compreensão da produção dos pacientes que a terapia
ocupacional podia revelar, mostrando as relações entre o desejo e a arte ou
representação simbólica. A este processo, TOSQUELLES (1967) chamou "o
jogo da comunicação", metáfora usada para denominar a relação que se
estabelecia entre desejo e representação simbólica ou arte, no sentido de
facilitar a compreensão das produções dos pacientes.
Para ele, as atividades podiam trazer à tona significados
simbólicos das relações que se estabeleciam no processo terapêutico, mas
poderiam ganhar uma outra significação através da história do paciente.
Preocupando-se com as questões da transferência, procurou estabelecer um
perfil de personalidade terapêutica para o ergoterapeuta4, com referenciais
diferentes dos delineados no inicio da profissão, mas com o mesmo propósito.
Uma outra contribuição sua que não pode ser esquecida, é sua preocupação
com o sentido curativo da atividade.
4 ergoterapeuta: denominação dada aos terapeutas ocupacionais nos países de lingua francesa.
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Provavelmente foram as postulações SIVADON (1956),
TOSQUELLES (1967) e ROJAS-BERMUDES (1970), que abriram a
possibilidade de compreensão do uso da atividade como um processo de
intermediação, desde a intermediação entre indivíduos, entre indivíduo e o
grupo, entre indivíduo e o ambiente e entre realidade externa e realidade
interna.
De maneira geral, a noção de objeto-coisa que pode intermediar
contatos e posteriormente relações está presente atualmente na atuação dos
terapeutas ocupacionais em saúde mental, como uma das funções da
atividade. A noção ampliada de intermediação pode englobar desde relações
onde indivíduos adquirem diferentes significações tanto na realidade externa
como no mundo interno até as relações de significação com construtos ou
objetos-coisas. Estas noções são uma primeira aproximação à questão de
intermediação, que apontam para as possibilidades das relações e da
significação das experiências compartilhadas no tempo e no espaço.
Percebe-se um processo evolutivo na terapia ocupacional com
referencial psicodinâmico, com a retomada de abordagens anteriormente
usadas na prática clinica. Entendemos que o referencial psicodinâmico
possibilitou a compreensão da noção de processo, que é o que permite o uso
de procedimentos aparentemente diversos dentro de um mesmo plano
terapêutico. Um exemplo é a idéia de maternagem, não mais de reprodução de
cuidados maternos no real, mas da possibilidade de composição de uma
47
função materna, que alarga a ação do terapeuta ocupacional, através do
acesso ao simbólico, mas mantendo a ação na realidade. A ação na realidade
pode conter vários procedimentos, sendo que a atividade adquire o lugar e o
carter de fonte reparadora, de explicitação afetiva, de continência e pode
proporcionar um clima agradável para o estar junto. É a possibilidade de
ampliação de compreensão do sofrimento psíquico, possibilitando dar outro
movimento à prática, que promove a atualização da questão de cuidados
básicos com pacientes graves ou agudos.
Retomando a questão da intermediação da atividade,
percebemos que a mesma adquire um outro sentido, que vai além de
intermediar relações das realidades vividas pelos indivíduos. Foi a
aproximação dos terapeutas ocupacionais com as idéias de WINNICOTT
(1975), que transformou a referência do sentido de intermediação da atividade,
com os conceitos de espaço potencial, área intermediária de experiência/dos
fenômenos e objetos transicionais.
Segundo LUZ (1992), a noçâo de espaço potencial de Winnicott,
relaciona-se a um espaço ao mesmo tempo psíquico e real, no qual uma
atividade, a brincadeira, o jogo sem regras, pode acontecer, se houver uma
condição favorável. 0 essencial da experiência que se produz nesta Area de
intermediação Mc, está na capacidade de saber mas na de ilusão que se cria.
A atividade de brincar toma o lugar de relação de engendramento, é o jogo no
espaço potencial que gera a realidade interior e exterior, é a partir de um
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ambiente afetivamente favorável que se estabelece a diferença entre
experiência cultural consciente e inconsciente, como realidade interna.
Ainda segundo este autor, a teoria de Winnicott pretende dar
conta de processo temporal da passagem do eu ao não-eu. Seria este
processo, que permite a passagem das primeiras experiências ilusórias
experiência cultural mais global em termos de teoria do jogo, sendo o futuro da
ilusão criadora, a cultura no mundo adulto. 0 processo de maturação na
criança, faz com que ela possa distinguir entre isolamento e comunicação,
solitude e presença, identidade subjetiva e alteridade cultural. E o que
Winnicott chamava de "ficar scizinho com ", um espaço que une e separa,
espaço ao mesmo tempo de conexão e ruptura, onde as relações de
contigüidade tomam o lugar da primitiva continuidade e reversibilidade.
A percepção de que tudo o que diz respeito a riqueza de nossa
vida criativa e cultural, os passatempos, a religião, as atividades cientificas, a
arte, o lazer, até as ideologias ocorrem no que este autor denominou espaço
potencial, possibilitou uma outra abordagem à atividade, ao processo de fazer
junto.
0 conceito de fixidez nas realidades interna ou externa e o não
acesso à transitoriedade ou a área intermediária contida no espaço potencial,
permitiu aos terapeutas ocupacionais outras abordagens a pacientes com
manifestações psicóticas ou em momentos de crise. Segundo DAVIS &
WALLBRIDGE (1982), espaço potencial é o espaço sem limites, essencial a
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existência humana. É portanto um espaço onde é possivel exercitar toda uma
gama de projetos, fantasias, dar asas a criatividade, fazer experiências.
Segundo MELLO FILHO (1989), esta contribuição de Winnicott,
possibilitou o acesso a este outro espaço da vida humana, um terceiro espaço,
espaço de transicionalidade. Isto altera a percepção de espaço interno e
espaço externo, altera a percepção e principalmente a atuação em uma
relação terapêutica, inaugura um lugar onde a relação terapeutica, o fazer
terapêutico, o processo de auto conhecimento resultante da troca, da
experimentação junto ao terapeuta pode ocorrer também através do fazer.
Esta contribuição, a noção do espaço potencial, permitiu aos
terapeutas ocupacionais perceberem a importância do seu instrumental, a
importância da experimentação, do fazer, do incluir o mundo externo ao interno
através da concretude de um construto. Esta noção, com certeza, muda a
atuação dos terapeutas ocupacionais com pacientes mais desorganizados,
com quadros mais graves, com manifestações psicóticas. Isto possibilitou aos
terapeutas ocupacionais um acesso à uma compreensão entre o que ocorre na
relação mundo interno e mundo externo dos pacientes psicóticos. A noção de
que com pacientes psicóticos trabalhamos em Areas fixas de experiência, fez
com que através da realidade de um fazer, possamos contribuir para a criação
de uma nova área de experiência onde introduziremos o que seriam os
fenômenos transicionais.
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Estes conceitos psicanalíticos são referências para a atuação,
permitem uma compreensão dos acontecimentos decorrentes do fazer uma
atividade, e do funcionamento psíquico dos sujeitos envolvidos. Da mesma
forma que com outros aportes teóricos, as idéias de Winnicott, não podem ser
simplesmente transportadas à prática de terapia ocupacional. São referências
para pensar uma prática e para teorização.
Estas idéias,quando relacionadas a atuação das terapeutas
ocupacionais ao serviço de saúde em questão, referem-se principalmente a
noção de espaço potencial e transicionalidade. De certo modo a experiência
da crise e a consequente experiência de internação se di um espaço que não
pertence e pertence ao mesmo tempo a experiência de sanidade e loucura.
Percebemos que, através do oferecimento de novas experiências, é possível
criar uma ponte, um elo, uma possibilidade, um caminho de vida, através da
experimentação de uma diversidade de experiências criativas e afetivas que a
atividade pode oferecer. Trata-se portanto, de abrir possibilidades para uma
experiência cultural e criativa, através de uma relação afetiva.
Em publicação recente de WINNICOTT e cols. (1994),
encontramos uma resenha do livro de Adrian Hill datada de 1949, em que
Winnicott, refere-se textualmente a terapia ocupacional, a partir de
considerações sobre o tempo de ociosidade, que pode ser vivido como tempo
de desperdício, ou como tempo de crescimento e desenvolvimento interior.
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Faz criticas ao que considerava desvios da terapia ocupacional,
quando usada apenas como treinamento de habilidades, tendo como resultado
o afastamento do sujeito de si mesmo e com o desperdício que significava o
esforço de qualquer indivíduo em produzir manufaturas para exposições de
trabalhos.
No entanto, recupera o sentido da mesma, quando percebe o
sentido que as atividades artísticas tem para um artista. Para Winnicott, o
contato pessoal é a forma de capacitar o indivíduo a criar uma ponte entre o
inconsciente e o que compõem o viver das pessoas. É um caminho com
comunicação nos dois sentidos, e os principais resultantes desta experiência
são as possibilidades criativas e as forças integradoras do "self". Portanto. o
uso de atividades significativas, é para o indivíduo ou para sua história a
possibilidade de " ser ele mesmo" e "a capacidade de ser eu mesmo no fazer".
a experiência de criar, fazer, compartilhar, que permite ao
indivíduo perceber-se, olhar para si, independente do que possa ser
encontrado. Reforça de modo enfático, através de exemplos, a necessidade de
se constituir ao fazer ou criar alguma coisa, um espaço de experiência
enriquecedora, onde a finalidade do construto não ganha importância
excessiva. Para ele ocupar um paciente de forma massiva e aleatória, era
impedir o indivíduo de descobrir-se a si mesmo ou de crescer.
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como se fizemos o caminho ao contrário com Winnicott, esta
última publicação trata do básico, da relação, do sentido do fazer e da
experiência enriquecedora de criar ou compartilhar.
Mais recentemente, as terapeutas ocupacionais canadenses,
BOURDIN (1988) e LEGROS (1988), trazem através de relatos de casos
clínicos, em artigos no Journal d'Ergotherapie, situações relacionadas a
transferência e a presença e disponibilidade do terapeuta e da compreensão
da atividade como objeto transicional. Sao tentativas de através da clinica de
propor ou demonstrar como vem sendo usados os conceitos de Winnicott.
Paralelamente ao desenvolvimento da abordagem psicodinâmica,
outras propostas surgiram, nas quais podemos perceber, através das
contribuições de alguns autores, uma mudança na forma de apresentar as
teorias da técnica em terapia ocupacional. As mesmas recebem o tratamento
de modelos de funcionamento ou de comportamento, o que possibilita
abordagens mais globais, esta mudança de ótica vai permitir que se caminhe
para modelos conceituais.
Ao retomar as idéias de MAcDONALD (1964) MOUNTFORD
(1971) defendeu a idéia de implementação e utilização de habilidades
funcionais, focalizou sua atenção na habilidade do paciente em efetivar sua
independência apesar de suas disfunções residuais.
Ao considerar a terapia ocupacional como atividade paramédica,
definiu-a como uma proposta de tratamento do homem em sua totalidade,
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através de ativa participação dos indivíduos. A contribuição de Mounfford é a
nível conceitual:
" A atividade empregada pelo paciente afeta sua
capacidade funcional. (MOUNTFORD, 1971)"
um conceito de atividade, um conceito técnico, básico, em
terapia ocupacional, pois aponta para a possibilidade de generalizar a noção
de atividade, como instrumento terapêutico, como da ordem da energia e como
causadora do ser ativo.
Sua outra grande contribuição, diz respeito a percepção de que o
indivíduo não é unicamente um receptor de tratamentos mas que é agente de
sua terapia. Ao relacionar propostas e necessidades dos pacientes tanto a
nível físico como emocional aos níveis lesionais, fez classificações das
atividades segundo suas características. Suas propostas de abordagem,
reconheciam que a finalidade do tratamento não era alcançar a eficiência do
sujeito no desempenho desta ou daquela atividade.
Entendia que as atividades enquanto instrumento terapêutico,
podiam conter elementos cinesiológicos e psicodinâmicos que se
desenvolvidos, facilitariam o desenvolvimento de habilidades psicomotoras ao
paciente. Retomou o termo análise de atividades, defendeu a idéia de que esta
é a forma técnica de terapia ocupacional em avaliar os potenciais terapêuticos
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de cada atividade, através de proposta estruturada, definida, clara e detalhada
de procedimentos.
Inicia-se nos anos 70 um novo movimento nas teorias da Terapia
Ocupacional. Surgem diferentes modelos baseados em facilitação de
crescimento, desenvolvimento de domínio de si e dos relacionamentos
pessoais, através do reconhecimento das necessidades e habilidades infantis.
Baseado em níveis do desenvolvimento infantil, primeiramente o de aquisição
de habilidades e comportamentos e o segundo na aquisição de habilidades
para o funcionamento adaptativo de desempenho ocupacional. Estes
princípios podiam ser aplicados em pacientes psiquiátricos, pois, nestes
modelos, as atividades possuiam significados afetivos, qualidades e efeitos por
si, independente do processo que se estabelecia durante o fazer.
interessante perceber que esta proposta reúne visões
diferentes, na tentativa de explicar o uso de atividades: por um lado, recupera
um sentido pedagógico muito utilizado pelos pioneiros da Area e que é
reconhecido e considerado atualmente como um dos aspectos inerentes a
terapia ocupacional, por outro, ao afirmar o valor terapêutico da atividade por
si, entra em choque com a abordagem psicodinâmica.
Surgem ainda nesta década os modelos de comportamento
ocupacional, onde a atividade é instrumento e meio de tratamento. Nestes
modelos a função de prevenção ou redução de incapacidades que decorrem
da doença, e da capacidade de desenvolver junto aos doentes crônicos seu
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potencial residual, relaciona-se As atividades de vida cotidiana. Desenvolvem
uma idéia que mais se aproxima de reabilitação, ao retomar também as
primeiras idéias sobre terapia ocupacional. Ao partir do principio, o homem tem
necessidade de desenvolver atividades variadas, tais como trabalho, lazer e
repouso, afirmavam que o equilíbrio entre estas áreas era necessário para
obter-se uma qualidade de vida satisfatória.
Foi MOSEY (1978), em seu livro "Activities Therapy" que propôs
mudanças que se mostraram significativas para a Terapia Ocupacional.
Primeiramente, propôs um afastamento do modelo médico, articulando um
modelo de atuação que incorporava conceitos psicanalíticos, psicológicos e
humanistas, conceitos de comunidade terapêutica e ambientoterapia.
Combateu a restrição de campo de atuação pois entendia que a
atividade era a abordagem terapêutica indicada para o que chamou de
disfunções psicossociais. Entendia a orientação terapêutica no uso de
atividades através da noção de processo, da ação orientada e de aspectos
pedagógicos. Sua proposta dirigida à pacientes psiquiátricos adultos,
enfatizava que a terapia pelo uso de atividades diversas era veiculo para
desenvolvimento de meios satisfatórios de conhecimento das necessidades do
próprio indivíduo e dos outros. MOSEY (1978) pode ser considerada uma
representante de um modelo de funcionamento adaptativo de indivíduos com
disfunções frente as diferentes realidades de vida.
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Para CHARDRON (1980), na França, a denominação de "usina
de objetos" é usada para definir o sentido de ergoterapia. Apresenta duas
vertentes, uma com sentido puramente ocupacional, voltada para o interesse
da instituição com "ateliers" de trabalhos manuais e outra vertente de
orientação médica. Esta última, onde a atividade artesanal é o suporte de uma
ação readaptativa ou reeducativa e não é vinculada a produtividade, inscreve-
se como representante da experiência francesa dos "ateliers".
A idéia do "atelier" de expressão plástica, ilustra como utilização
de atividades expressivas não é de uso exclusivo dos terapeutas
ocupacionais. Esta abordagem defende a idéia que o uso de atividades
expressivas, tais como a pintura, escultura, modelagem e cerâmica podem ser
vistos como instrumentos projetivos e que a produção dos mesmos, permite
aos pacientes uma possibilidade de relação com seus próprios conflitos
resultando para o paciente no retorno à vida ativa. Esta idéia associa as
produções no atelier a outras formas de terapia; primeiro se produz os objetos-
coisas e sentido ou significação é buscado em outro momento, em sessões de
psicoterapia ou psicanálise. (MACEDO, 1983)
A partir de 1980, encontramos autores que podem ser
considerados, não mais como adaptadores de teorias sociológicas,
psicológicas ou psicanalíticas para a Terapia Ocupacional, mas como
profissionais que a partir do universo teórico de outras disciplinas, e da prática
clinica reflexionam e propõe um movimento na busca de modelos conceituais.
57
Os trabalhos de KIELHOFNER & BURKE (1980), sobre a
ocupação humana e sobre os paradigmas da ocupação propõem uma visão
mais ampla, uma visão sistêmica para a Terapia Ocupacional com a
expectativa de construir e aplicar uma única teoria para todas as clinicas.
" As clinicas de Terapia Ocupacional penetram na reação
adaptativa mais profunda e mais poderosa, na habilidade
de encontrar desafio e significado nas tarefas diárias de
uma pessoa, na sua ocupação. (KIELHOFNER &
BURKE, 1980)"
Estas autoras, KIELHOFNER & BURKE (1980), desenvolveram
um modelo conceitual, como um instrumento de representação com
capacidade para ordenar, categorizar e simplificar modelos mais complexos
que permitiu um esquema de referência ordenado no qual é possível pensar a
Terapia Ocupacional como forma de tratamento, ensino e pesquisa.
0 modelo de ocupação humana usa a teoria geral dos sistemas
para organizar os conceitos e a prática de ocupação baseados nos aspecto de
motivação, comportamento, cognição e volição. Tendo o homem uma
necessidade inata de ocupar-se, isto o levaria a explorar e dominar o ambiente
e conseqüentemente a simbolização. Por este modelo, o trabalho e a ação são
a essência da existência humana e não subprodutos. Segundo KIELHOFNER
& BURKE (1980) a Terapia Ocupacional representaria uma apreciação da
maior capacidade do Homem, a habilidade de explorar e dominar seu mundo.
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• As primeiras propostas relacionadas com prevenção surgem na
década de 80, apontando a saúde e não a doença, como o ponto de atuação
dos terapeutas ocupacionais. 0 desenvolvimento e o envolvimento do
indivíduo em atividades, seria responsável pela manutenção da boa saúde,
principalmente pela manifestação da capacidade de participação em
atividades aprovadas socialmente.
0 equilíbrio entre trabalho, lazer e repouso são importantes em
relação 6 qualidade de vida. Relembrando as propostas dos pioneiros da
Terapia Ocupacional, há uma transformação desta proposta em conceito de
prevenção, como restauradora da habilidade funcional ausente e da satisfação
decorrente da reconstituição da capacidade operativa. Enfatizando a
importância do instrumento, como meio e fim na intervenção, a utilização e a
escolha das atividades no tratamento ganha importância nesta visão. Ainda em
relação a uma abordagem preventiva, através de uma ótica de manutenção da
saúde, hi uma busca por um esquema de atividades, a mais normalisante
possível dentro de uma proposta mais global.
0 papel preventivo de técnicas de terapia ocupacional nos
projetos de saúde comunitária, na década de 80, diversifica-se com propostas
de atendimento domiciliar, nos hospitais-dia e outros programas comunitários.
É enfatizado, que pela sua formação, o profissional de terapia ocupacional
poderia ter um papel preponderante nos programas de prevenção, de
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desinstitucionalização, de manutenção domiciliar para deficientes ou idosos,
cuja prevalência deve aumentar na área da saúde.
A idéia de ocupação, nesta década, começa a se estruturar como
ciência da ocupação que definindo a ocupação e não a atividade, atualiza
alguns aspectos explorados pela visão psicodinâmica.
A ocupação passa a ser vista como um fenômeno mais complexo,
que possui regras próprias, hábitos e capacidades adquiridas no seu
desenvolvimento. Segundo esta concepção esta complexidade é que permite
ao homem manter este equilíbrio entre trabalho, lazer e repouso, controlando
seus envolvimentos de desempenho social.
Nesta visão a ação em si, é vista como o que permite a satisfação
de necessidades de pertinência e auto-estima e de descoberta do sentido
sociocultural e espiritual. Para que isso ocorra seria necessário a
compreensão dos processos íntimos veiculados durante as atividade, através
da compreensão das motivações, dos fins e do sentido que as mesmas têm em
relação à vida do indivíduo envolvido. Percebe-se que houve uma tentativas
em compreender o sentido da ocupação veiculando noções defendidas por
Keilhofner associando-as àquelas de visão psicodinâmica.
FINLAY (1988), terapeuta ocupacional inglesa, em seu livro "
Occupational Therapy Practice in Psychiatry", além de analisar várias
tendências da terapia ocupacional a partir de um referencial psicodinâmico, faz
interessantes considerações sobre o sentido da atividade.
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Afirma que a atividade é o ponto central da terapia ocupacional.
Ao estabelecer o valor da atividade através da noção de processo e produto,
Finlay apresenta-a como motivadora e energizante de aspectos mentais e
físicos, estimulante dos sentidos, lúdica, com significado social, como um
veiculo para expressar e explorar sentimentos, que através de aspectos
projetivos, possibilita relaxamento de tensões e até catarse.
Aponta a atividade como instrumento terapêutico, dentro de uma
escala que contem desde tarefas, atividades sociais, atividades que envolvem
comunicação, até atividades de psicoterapia.
Esta autora, ao fazer uso de análise de atividades com níveis de
investigação nas áreas física, sensório-perceptiva, cognitiva, emocional e
social, relaciona esses dados com as necessidades, habilidades e motivações
de cada paciente, no sentido de estabelecer planos terapêuticos.
No Canadá, ETIENNE (1990), retoma também a ciência da
ocupação, através do seu instrumento terapêutico, a atividade, afirmando:
"Os pressupostos teóricos enunciados por seus fundadores
foram inspirados pela filosofia pragmática que valorizava
a participação ativa do homem em todas as experiências
como uma via de aprendizado, evolução e adaptação no
mundo (ETIENNE, 1990)".
Desenvolve a noção de atividade significativa, que pode
proporcionar a função terapêutica da atividade, enfatizando que os
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significados das mesmas são únicos e singulares para cada indivíduo,
mobilizando sua afetividade e sua imaginação. Em relação ao sentido
emocional e simbólico do trabalho manual, afirma que, mesmo quando há
mecanização de uma ação, pode-se perceber através do corpo e das maos,o
sentido ou a força original da ação, além das palavras.
Ao defender a idéia de que é o instrumental que possibilita a
observação da intensidade emocional que desperta e que permite retomar o
passado, a realidade, o quotidiano, ETIENNE (1990) retoma a idéia de
interação entre atividade, terapeuta e paciente que pode permitir novas
significações de uma experiência. Propõe ao terapeuta uma postura de
acolhimento, criando um contexto favorável, encaminhando o indivíduo para
que o mesmo possa dar significados As suas atividades, contribuindo para a
possibilidade de mudanças, de aceitação de sua deficiência e possibilitando
escolha de novos caminhos.
Enfim, utilizando-se de referenciais psicodinfimicos, tende a
generalizar sua investigação como proposta abrangente à todas as atuações
clinicas de terapeutas ocupacionais.
No Brasil, ao nos depararmos com o desenvolvimento da terapia
pela ocupação relacionada a área de saúde mental, lembramo-nos de
Henrique de Oliveira MATTOS (1929), Ulisses Pernambucano (1938), Elso
ARRUDA (1962), Jaime GONÇALVES (1964), SULIANO FILHO (1982), que
inscrevem-se como psiquiatras que abordaram de diferentes maneiras o
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tratamento de doentes mentais e defenderam a importância da laborterapia ou
ocupação terapêutica, baseados nos princípios do tratamento moral de
MEYER (1922) e SIMON (1937).
Podemos dizer que estes autores representam um primeiro
momento na recente história da Terapia Ocupacional entre nós, sendo
responsáveis por modificações importantes na atenção a doentes mentais
institucionalizados. Não podemos esquecer as experiências do asilo Pedro II
no Rio de Janeiro, nem tampouco o Hospital do Juqueri em São Paulo ou o
Hospital das Tamarineiras em Recife. Foram experiências, baseadas no
tratamento moral, nas primeiras décadas deste século, que por algum tempo
bem sucedidas, indicavam caminhos no tratamento da doença mental e que
historicamente foram importantes, apesar das posteriores modificações de
proposta e decadência tanto em nível administrativo como terapêutico.
Foi entretanto com CERQUEIRA (1973), que se instala uma
renovação na assistência psiquiátrica, no Brasil, considerado como porta voz
da idéia principalmente das socioterapias e da terapia ocupacional. Defendeu
a terapia ocupacional como ponto central na assistência aos pacientes
psiquiátricos, baseado nas concepções de Simon, através dos princípios de
ocupação terapêutica e posteriormente da terapêutica ambiental.
Propunha a terapia ocupacional como um instrumento e não com
um fim, pois para ele o ponto final do processo era a reabilitação, defendendo
que este beneficio deveria ser estendido a todos os pacientes. A
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ressocialização de pacientes psiquiátricos através das atividades era outro
ponto fundamental. Percebe-se em sua obra, uma evolução no pensar a
terapia ocupacional, principalmente em relação a noção de que as atividades
tinham dinamismos próprios e que era fundamental conhecê-los, assim como a
influência que teriam nos pacientes.
A ressocialização de pacientes psiquiátricos é sempre uma
proposta atualizada pelos terapeutas ocupacionais em qualquer processo
terapêutico. Esta idéia defendida tão claramente por Cerqueira, muitas vezes
não é explicitada nos processos terapêuticos da terapia ocupacional, mas de
fato, permanece como objetivo final.
Nise da SILVEIRA (1966), psiquiatra junguiana, tem importante
papel relacionado ao uso de atividades expressivas como instrumento
terapêutico. Entendia a terapêutica ocupacional, como psicoterapia não verbal,
que podia proporcionar aos seus pacientes a " possibilidade de traduzir suas
emoções em imagens ou melhor de encontrar as imagens que estão ocultas
nas emoções" através do método terapêutico junguiano:
"Dar forma objetiva is imagens subjetivas, as
experiências internas, é estar no caminho da cura. A
apreensão de imagens, sua retirada da torrente
avassaladora de conteúdos inconscientes, permitirá que
elas sejam despotencializadas de sua força desintegradora
e que sejam confrontadas. Essa aprens5o de imagens
poderá ser feita por intermédio de múltiplas atividades
espontâneas: pintura, escultura , bordado, dança, figuras
trabalhadas na madeira, etc. (NISE DA SILVEIRA,
1976)"
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Sua proposta baseia-se na idéia da trazer A tona, em forma de
imagens, conteúdos inconscientes. Não há uma preocupação na relação
terapeuta- paciente-atividade, mas na relação paciente-atividade.
Considerava que o contato com pacientes graves dava-se em
nível não verbal, e este era o nível de intervenção da ocupação terapêutica.
Através de sua atuação no Engenho de Dentro, desenvolveu o trabalho no
Museu de Imagens do Inconsciente, de reconhecida importância.
A partir da década de 80, as Universidades, principalmente nos
estados Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Rio de Janeiro e
Pernambuco, através dos cursos de Terapia Ocupacional, apresentam-se
como núcleos de desenvolvimento de produção teórica e de experimentos na
clinica de Terapia Ocupacional.
A importância das produções de CHAMONE JORGE (1981),
SOARES (1987), LANCMAN (1988, 1990, 1991), MAGALHÃES (1989)
MAXIMINO (1991, 1995), FURTADO (1991, 1992), HAHN (1994) e tantos
outros terapeutas ocupacionais e professores universitários, que tem se
dedicado não só aos aspectos mais particulares da Area de saúde mental,
como ao estudo de aspectos mais abrangentes da Terapia Ocupacional,
devem ser tomadas como fonte de inquietação, de questionamentos da prática
cotidiana, tanto no que se refere a questões filosóficas, quanto as da formação
e da própria pratica clinica.
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Surgem entre outras propostas de atuação, principalmente
relacionadas aos movimentos de luta anti- manicomial e de desconstrução
asilar, baseadas nas idéias de BASAGLIA (1985). Desenvolvem-se projetos
politico-assistenciais e a atuação dos terapeutas ocupacionais passa a ter um
caráter amplo, mais politico, afastando-se da clinica mais especifica. Nestas
experiências, a atividade perde sua especificidade, podendo ser considerada
um elemento a mais que compõem a tentativa de transformação do social.
As experiências acadêmicas e ou assistenciais, colocam MEDEIROS
(1989) e BARROS (1991) como terapeutas ocupacionais que questionam a
prática clinica quando desvinculadas de aspectos sociais, permitindo a estas
práticas um espaço como perpetuadoras da clinica dos excluídos, dando ao
terapeuta ocupacional um lugar de alienação. Estas colocações ganham
importância na medida em que permitem uma ação transformadora nos
espaços asilares e abrem possibilidade de discussão entre os profissionais.
Segundo MEDEIROS (1989), nas universidades desenvolvem-se estudos e
conseqüentes experiências práticas, que tenderiam a sistematizar um modelo
ou uma concepção de terapia ocupacional, que teria como pressuposto uma
concepção materialista-histórica do homem e da sociedade, caracterizando
uma tendência onde não haveria desvinculação politico-assistencial.
Esta visão, permite que as abordagens em Terapia Ocupacional
ganhem um peso maior como ação política do que como ação terapêutica em
si. Estas propostas de certo modo contribuem para que não haja uma cisão
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entre o individual e o coletivo, entre o terapêutico e o politico. Propõem a
inclusão na clinica da Terapia Ocupacional da reflexão de questões sociais e
políticas mais amplas vinculando-as a propostas terapêuticas. Sua importância
relaciona-se com a clara noção de que ação política e ação terapêutica não
podem ser nunca desvinculadas. Afasta-se com a proposta destas autoras
definitivamente, a alienação política na prática da Terapia Ocupacional,
independente da referência teórica buscada.
A partir do Centro de Estudos de Terapia Ocupacional e de sua
experiência na clinica das psicoses, FERRARI (1989,1990), em abordagem
com referencial psicanalítico, postula a atividade como uma ação
interpretativa. Utilizando-se na abordagem grupal, da experimentação do viver
criativo, na clinica das psicoses, cria através de técnicas em terapia
ocupacional um espaço de experimentação, um campo onde o fazer através da
intervenção ativa do terapeuta permite ao psicótico condições para expressão
e experimentação de conteúdos e formas que podem adquirir um novo sentido.
Para FERRARI (1991), o terapeuta considera-se um dos
possíveis objetos deste campo transicional criado, tanto quanto a produção do
paciente, podendo o paciente experimentar e estabelecer vínculos investidos e
desinvestidos afetivamente. É isto que possibilita ao terapeuta ocupacional a
indicação de atividades, a escolha de materiais que facilitem ou que permitam
a experimentação de novos códigos de comunicação, fazendo com que a
atividade além do sentido de construto em si, " possibilite a conexão da
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parcialidade expressiva do psicótico, da sua relação com o outro e com o
mundo externo".
Sua experiência clinica com grupos, levou-a a entender que
todas as atividades possuem um potencial expressivo, podendo-se através da
ação grupal dentro de um contexto terapêutico levar seus participantes a
"circular outros códigos de comunicação e de experimentação de relações
através do fazer." Nesta visão a atividade ganha uma função de
experimentação de novos processos e de comunicação.
Também a partir do Centro de Estudos de Terapia Ocupacional e
de sua experiência clinico-institucional, BENETTON, (1989,1991,1994) ao
dirigir seus estudos para formação de outros profissionais e para a clinica de
Terapia Ocupacional, principalmente em relação à psicose, propõe uma
técnica em saúde mental que denomina de "composição de uma trilha
associativa num campo transferencial".
"Tomando como exemplo uma série de atividades
realizadas pelo paciente, tendo a investigação clinica como
base, vamos combinando suas partes que se encaixam. Ao
rever esses trabalhos, vamos, paciente e eu, em busca de
"lugares comuns", de semelhanças e diferenças, de
identificação e nomeações, de tal forma que façam parte
de um todo historicamente composto nessa relação.
Muitas das atividades propostas ao paciente, durante a
terapia, assim o são por permitirem a continuidade das
associações. Assim como espera-se que através delas o
paciente possa também contar a sua própria história.
(BENETTON, 1091)
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Seus estudos mostram nas técnicas da terapia ocupacional o
aprofundamento de questões como: campo terapêutico, a relação entre a
dinâmica do processo de realização da atividade e a psicodinâmica do
indivíduo, a transferência na terapia ocupacional, o terapeuta como
instrumento. Apontam como ocorre na clinica o uso da "Area intermediária de
experiência", definida por Winnicott, como espaço possível de articulação do
real, através da relação terapeuta-paciente-atividade.
BENETTON (1994) fez uma revisão conceitual, em sua tese de
doutorado, da teoria da técnica de terapia ocupacional psicodinfimica, retomou
alguns pressupostos teóricos da psicanálise, criticando a simples transposição
dos mesmos para a terapia ocupacional, através de uma revisão bibliográfica,
reatualizou pressupostos teóricos, optando pela sua aplicação com uma outra
ótica, propõe uma terapia ocupacional dinâmica, onde define
atividade/atividades:
"A atividade é terceiro termo de uma relação que ocorre a
partir do pressuposto de que existe uma terapeuta
ocupacional e um segundo indivíduo que apresenta
qualquer tipo de motivo, necessidade ou vontade de la se
encontrar para fazer terapia ocupacional. (BENETTON,
1994)
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Esta definição amplia a noção de atividade, seu uso e
aplicabilidade a qualquer campo da Terapia Ocupacional, mantém intrínseca a
dinâmica da relação terapeuta-paciente-atividade, estendendo para toda e
qualquer clinica um pressuposto anteriormente restrito a saúde mental.
0 processo terapêutico em qualquer clinica da Terapia
Ocupacional, envolvendo indíviduos, terapeutas e atividades, permite que
situações mesmo semelhantes, possam transformar-se em experiências e
vivências singulares, inviabilizando por um lado as chamadas análises de
atividades e, pelo outro, reforçando a necessidade do domínio do instrumental
pelos terapeutas.
Ao inscrever-se como um jogo, mas não como um jogo com todas
as regras já estabelecidas, o uso de atividades permite que se estabeleça a
cada jogada pelos parceiros , um jogo de comunicação.
E a associação de atividades entre si e das mesmas As
lembranças e experiências vividas e despertadas pelo fazer, que possibilitam a
composição de uma história entre o paciente, o terapeuta e a atividade. Isto
posteriormente possibilitará que este paciente possa reconstruir ou construir
sua própria história. A técnica das trilhas associativas, componente de um
método de tratamento em saúde mental, é uma possibilidade de acesso ao
mesmo tempo ao universo psíquico do indivíduo e de contato com a realidade.
Esta possibilidade ocorre através do processo de fazer e de se relacionar.
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Esta proposta, concretiza uma contribuição nova ao raciocínio do
terapeuta ocupacional, ao fundo fica ainda a análise de atividades, mas a
busca de caminhos através da associação de atividades é sem dúvida o inicio
de uma nova trilha.
Entendemos que fazer atividades 6, para o universo da Terapia
Ocupacional, um constante exercício de teoria e técnica. A cada construção ou
desconstrução experimentada por um indivíduo em relação a uma atividade ou
na relação que estabelece com o terapeuta, com o meio social, através do seu
jeito pessoal de criar, montar, modificar um construto qualquer, é permeada
por lembranças, sensações e principalmente pelo contato com a realidade.
São estas relações que podem dar sentido ou significação ao fazer dentro de
um processo ou espaço terapêutico.
Esta revisão bibliográfica, embora parcial sob alguns aspectos,
pretendeu servir de explicação As primeiras afirmações deste capitulo.
Afirmações que mostram diferentes abordagens do mesmo instrumento e que
representam grupos de autores, modelos de funcionamento e modelos
conceituais que podem ter relações com a prática clinica do serviço em
questão. Buscamos na literatura referências que possibilitem localizar
teóricamente as diferentes compreensões e usos da atividade terapêutica na
Unidade Psiquiátrica do Hospital São Paulo.
As relações pesquisadas entre literatura e prática clinica, podem
estar relacionadas ao que chamamos neste estudo de funções da atividade.
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Este atributo de funcionalidade da atividade, pode ser considerado como o fio
condutor em relação a compreensão e uso da atividade na Unidade, nos dois
períodos pesquisados e em relação a literatura.
A função da atividade como uma das referências sempre
presentes e comuns a equipe da Unidade, ajuda a situar o uso deste
instrumento terapêutico num primeiro momento e abrange os dois períodos
pesquisados. A busca de definições e modelos conceituais deste instrumento
terapêutico está restrita a atuação das terapeutas ocupacionais, portanto não
são compreensões comuns a todos os integrantes da equipe. Estas
referências teórico-clinicas não são explicitadas no cotidiano, são referências
de fundo e não universalizadas na Unidade, são trazidas através da atuação
das terapeutas ocupacionais, na forma de estratégias de abordagens que se
compõe com a proposta básica da Unidade.
Entendemos que a revisão bibliográfica caminhou no sentido de
explicitar as referências teóricas que tem sido utilizadas na Unidade
Psiquiátrica do Hospital São Paulo em relação a atividade.
Definimos a atividade neste estudo como, um recurso
operacional, que inclui para o seu desenvolvimento aspectos intra psíquicos,
funcionais e da realidade factual dos participantes envolvidos.
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Definimos que usar atividade enquanto instrumento terapêutico e
fazer atividade são propostas distintas e que ambas encontram espaço em
propostas institucionais com referênciais psicodinâmicos.
Definimos que a atividade não é instrumento exclusivo dos
terapeutas ocupacionais, torna-se um instrumento dos mesmos a partir do uso
de referências técnico -teóricas.
73
2 - OBJETIVOS
2.1 - Objetivos Gerais
Este trabalho pretende verificar as alterações ocorridas em
relação A assistência em Terapia Ocupacional oferecida As pacientes
internadas na Unidade Psiquiátrica do Hospital Sao Paulo. 0 estudo
retrospectivo baseia-se na análise da aplicação de um instrumento terapêutico
da terapia ocupacional, a atividade, em dois períodos distintos de
funcionamento da referida Unidade. A pesquisa pretende analisar o registro de
procedimentos de terapeutas ocupacionais e de outros profissionais em
relação a este instrumento terapêutico, através da sistematização dos registros
em categorias.
2.2 - Objetivos Específicos
A. Levantamento retrospectivo de toda e qualquer referência ao fenômeno
atividade registrada nos prontuários de pacientes internadas nos períodos
escolhidos.
B. Definição de grupos de registros, segundo a especificidade profissional e
tipo de referência registrada.
C. Classificação de referências em terapia ocupacional, através do
estabelecimento de categorias.
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D. Estabelecimento de relações entre categorias encontradas nos prontuários
e as referências teóricas.
E. Estabelecimento de relações entre a assistência em terapia ocupacional e
as hipóteses diagnósticas, segundo a Classificação Internacional das
Doenças CID-9 (Revisão da Organização Mundial da Saúde de 1978).




Este trabalho é um estudo comparativo, que inclui aspectos
descritivos. Pretende-se verificar semelhanças e diferenças na abordagem de
um fenômeno. 0 método permite a análise de dados através de cotejamento
de elementos constantes, possibilitando verificar analogias entre estruturas,
construção de tipologias de classificação e a nível de explicação, pode, até
certo ponto, relacionar vínculos causais entre os fatores presentes e ausentes.
3.1 - Procedimentos Metodológicos
Caracterizaremos nesta seção o serviço onde este trabalho foi
realizado, os critérios para seleção da amostra, a descrição dos instrumentos e
os procedimentos de pesquisa.
A - Descrição do serviço
A.1 - Unidade Psiquiátrica do Hospital Sao Paulo
A Unidade Psiquiátrica do Hospital Sao Paulo, vinculada ao
Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica da Universidade Federal de
São Paulo, é uma Unidade Psiquiátrica dentro de um hospital geral. Foi criada
em 1973 para atender as necessidades de ensino da residência médica da
Escola Paulista de Medicina. Funcionou por 3 anos, ficando fechada um
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período e reinaugurada em 1982, estando em funcionamento desde então.
uma enfermaria feminina com 18 leitos e funciona no sistema de portas
fechadas. Localiza-se no primeiro andar de um hospital universitário. É um
espaço de 188,32 metros quadrados, dividido em 6 quartos, num total de 18
leitos, sanitários, uma pequena cozinha, um sanitário para a equipe, um salão
e uma sala pequena que pode ser fechada a chave. Não há Area externa.
(Anexo 1- planta de 1994)
0 Pronto Socorro do Hospital São Paulo, é responsável pela
maior parte dos seus encaminhamentos, pois oferece serviço especializado em
psiquiatria, atendendo demanda não regionalizada, com uma maioria
previdenciária do INSS. Outros encaminhamentos originam-se através do
serviço de interconsulta, transferências de outras enfermarias, ou de pacientes
em atendimento no ambulatório de psiquiatria.
0 tempo de internação pode ser curto, em geral de 3 a 8
semanas, ou o suficiente para que se possa fazer uma hipótese diagnóstica,
entender a problemática, fazer uma compreensão psicodindmica e articular um
plano terapêutico que inclua a família. Criou-se para que isto pudesse
acontecer uma rotina de procedimentos que incluíam e ainda incluem,
reuniões gerais, reunião clinica, supervisões de equipes, supervisões por Area,
grupos verbais, atividades grupais, grupos de famílias, momentos de visitas,
grupos de terapia ocupacional, saídas de pacientes com familiares ou com
membros da equipe.
77
A proposta da Unidade, relaciona-se com a questão de ensino,
assistência e pesquisa da Universidade, na sua função de buscar idéias e
práticas que possam ser aproveitadas ou reproduzidas em outros
equipamentos de saúde e que respondam is necessidades da população.
A.2 - Funcionamento da Unidade
Com algumas modificações no decorrer desses anos a Unidade
Psiquiátrica, tem mantido como pressuposto básico, a ambientoterapia, que é
a proposta de criação e manutenção de um ambiente terapêutico, propondo
um trabalho conjunto entre terapeutas e pacientes, centrado na contribuição
pessoal de cada integrante desta Unidade, sejam eles terapeutas ou
pacientes.
Propõe-se a unir a psiquiatria clinica a uma compreensão
dinâmica, inclui a família no tratamento e, preocupa-se com a inserção social
da paciente pós-alta. Pretende oferecer um espaço de continência à paciente
em crise e a sua família, possibilitando uma elaboração inicial do episódio
psicótico oferecendo uma continuidade de tratamento ambulatorial após a alta
no ambulatório de egressos. A continuidade de tratamento pretende utilizar o
contato estabelecido com os técnicos no episódio de internação como
elemento facilitador na elaboração da crise e na aderência ao tratamento
ambulatorial.
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A remissão do episódio psicótico não é considerado critério de
alta, sendo a continência familiar o critério privilegiado, assim as pacientes
podem sair de alta ainda em crise desde que haja continência familiar e
possibilidade de continuidade de tratamento ambulatoria1.5
Os procedimentos foram modificando-se no decorrer dos anos,
havendo adaptações em função de sua evolução histórica ou da composição
dos membros da equipe, mantendo-se como pano de fundo a idéia de
ambientoterapia. Trata-se portanto, de uma experiência em constante evolução
que tem modificado sua estratégia na busca da excelência em relação ao
ensino e assistência.
A.3 - Equipe multi disciplinar
A equipe multi-disciplinar nos dois períodos (1994 e 1988)
compunha-se de psiquiatras, psicólogo, assistente social, enfermeira,
terapeuta ocupacional, além de auxiliares e atendentes de enfermagem. Houve
diferença nestes dois períodos em relação ao número de psiquiatras, sendo os
mesmos em maior número em 1988, em 1994 havia 4 psiquiatras na equipe.
Em relação aos demais profissionais não houve alteração, sempre um
profissional de cada Area. 0 numero de auxiliares e atendentes de
enfermagem segue os padrões do hospital.
5 Esta descrição da Unidade e de seu funcionamento tem como referência o texto " A Unidade
Psiquiátrica do Hospital Sao Paulo", de Geraldo C. Galender.
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A tarefa da equipe multi disciplinar, consiste na organização e
supervisão da assistência desenvolvida por residentes de medicina e
estagiários, de psicologia, serviço social e terapia ocupacional. Pretende
articular e operacionalizar uma compreensão de diferentes abordagens da
assistência em saúde mental por técnicos de Areas diversas, além de
possibilitar a elaboração de níveis de tensão e divergências. É justamente na
possibilidade de divergir e articular diferenças que surgem propostas de
tratamento.
A.4 - Características da Unidade
Quase todo equipamento e material usado é do tipo padrão do
hospital, as diferenças principalmente de mobiliário relacionam-se com a
proposta terapêutica, demais diferenças são marcadas pela iniciativa das
pacientes.
Basicamente nos dois períodos pesquisados, as alterações de
ambiente foram pequenas, a maioria delas deveu-se pelo desgaste natural de
uso e pela especificidade da proposta.
Hi liberdade neste espaço, embora haja sempre propostas de
funcionamento grupal, para que as pacientes possam locomover-se e
organizar-se de forma individualizada, como por exemplo; na escolha de
quartos, rearrumação do mobiliário, possibilidade de cuidado com seus
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pertences. Esta forma de organização, permite que as pacientes possam
manter certa privacidade dentro de uma situação coletiva.
Equipamentos da cozinha, rádio e televisão, telefone, são usados
pelas pacientes e dependem de regras estabelecidas pelo grupo. Há sempre
na Unidade, produções de pacientes em forma de painéis, mural, colagens,
resultantes de produções individuais ou coletivas.
B - Amostra
Os prontuários estudados referem-se a pacientes internadas na
Unidade Psiquiátrica em dois períodos distintos; o primeiro de 1/1/1988 a
31/12/1988 e o segundo de 1/1/1994 a 31/12/1994. Foram examinados 257
prontuários no total, tendo sido excluídos 36 prontuários por apresentarem
problemas quanto a identificação, não coincidência dos números de registro,
não localizados ou destruidos. A referência utilizada foi o livro de registro de
internações da própria Unidade.
Compõem o estudo 221 prontuários: as amostras compõem-se de
115 prontuários no primeiro período (1988) e 106 no segundo período (1994).
A escolha das amostras relacionou-se com a temporalidade dos
registros, foram usados os mais antigos e mais recentes da Unidade. Uma
variável a ser considerada é a passagem de prontuário médico para prontuário
multi disciplinar neste intervalo de tempo.
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Em 1988 as anotações na sua maioria eram de residentes que
além da evolução clinica, faziam registros, na forma de observação sobre o
trabalho dos outros profissionais. Em 1994 há anotações de todos os
profissionais nos prontuários.
As anotações examinadas nos prontuários relacionadas a
atividade e técnicas de terapia ocupacional, foram registradas por residentes,
estagiários de terapia ocupacional, psicologia, serviço social e equipe de
enfermagem.
Os dados de identificação sócio-demográficos foram registrados
por funcionários do Hospital, em triagem do PS, em ficha padrão.
C - Instrumentos
Os procedimentos da pesquisa constaram de uma leitura
preliminar de prontuários dos dois períodos, de onde foram levantados dados
para elaboração de um protocolo. (Anexo 2)
0 protocolo de pesquisa apresenta duas seções, a primeira
seção revela dados de identificação pessoal e dados relativos ao diagnóstico e
a segunda seção sobre referências a atividades e terapia ocupacional.
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C.1 - Protocolo
Coleta de dados/ Seção 1 (Anexo 2)
a) Identificação da paciente: identificação pessoal, número de registro do
prontuário, número do protocolo
b) Variáveis sócio-demográficas: sexo, cor, idade, origem, estado civil,
profissão
c) Dados relativos a doença: hipótese diagnostica, diagnóstico de alta,
internações no ano pesquisado, tempo de internação e reinternações.
C.2 - Protocolo
Coleta de dados/ Seção 2 (Anexo 2)
a) Referências a atividade e terapia ocupacional: seção não estruturada, onde
privilegiou-se anotações relativas a atividade e técnicas de terapia
ocupacional registradas pelos terapeutas ocupacionais e demais membros
da equipe.
b) Demais referências: qualquer outra anotação relativa a atuação de
terapeutas ocupacionais encontradas nos prontuários.
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D - Procedimentos
0 instrumento descrito foi usado por um único pesquisador em
relação a coleta de dados em todos os prontuários examinados. As anotações
encontradas na seção 2 do protocolo foram relacionadas em grupos de
registro, formula encontrada para facilitar a análise dos mesmos.
Os grupos de registro foram estabelecidos em função deste
estudo e estão compostos da seguinte maneira:
Grupo 1 - anotações de terapeutas ocupacionais
Grupo 2 - anotações de residentes, psicólogos, assistentes sociais.
Grupo 3 - anotações da enfermagem.
Foram encontrados relatos de atividades similares, registradas de
formas diferentes pelos integrantes da equipe, o que demonstrava diferenças
quanto a forma de uso e compreensão das mesmas. Todas as referências a
algum tipo de atividade e de sua compreensão, encontradas nos prontuários
foram levantadas e registradas para posterior categorização.
As anotações da enfermagem, aqui compreendidas como
atendentes, auxiliares e enfermeira padrão, nos dois períodos pesquisados,
encontravam-se em folhas de registro separadas.
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Os dados sócio demográficos encontrados nas fichas de triagem,
tiveram um tratamento estatístico, que permitiu visualizar dados percentuais do
material encontrado.
D.1 - Categorias empíricas em Terapia Ocupacional
0.1.1 - Referências empíricas
0 levantamento de referências em relação a atividade e técnicas
em terapia ocupacional nos dois períodos escolhidos, denominadas neste
estudo como referências empíricas, permitiu um estudo comparativo do uso
de atividade na Unidade Psiquiátrica.
Por referência empírica consideramos neste estudo, todo e
qualquer relato, descrição, ou menção de uso de uma atividade ou de uma
situação envolvendo um ou mais pacientes, um ou mais membros da equipe e
uma ação ou relação com intuito de estimular, promover ou causar uma
modificação no ambiente ou nos participantes através do uso de atividade,
registradas nos prontuários pelos diversos membros da equipe.
Estas referências foram pesquisadas em todos os prontuários.
Posteriormente as modalidades de atividade foram relacionadas, para que
fosse possível visualizar o que tem sido desenvolvido neste tipo de
equipamento de saúde e com esta clientela. Foi necessário listar
primeiramente todas as referências encontradas relativas a execução ou
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desenvolvimento de atividades, dentro de modalidades técnicas, com
diferentes materiais ou procedimentos. Esta diversidade de atividades, foi
reunida em agrupamentos, onde não há descrição de técnicas e
procedimentos. Não houve uma preocupação em especificar detalhadamente
as modalidades, pois entendemos que isto já é parte de processo
terapêutico.(Quadro 1)
QUADRO 1 - Relação de modalidades de atividades encontradas em
prontuários 1988/1994
Desenho com utilização de materiais e técnicas diversas
Pintura com utilização de tintas em diferentes superfícies
Colagens individuais e grupais
Confecção de painéis e cartazes com temas escolhidos ou temas livres




Jogos estruturados, livres, expressivos, dramáticos e esportivos
Confecção de artefatos utilitários com vidros
Confecção de artefatos em" papier maché "
Confecção de artefatos artísticos e utilitários em argila, papel e tecido





Apresentações teatrais, criação e/ou adaptação de textos
Confecção de vestuário e cenários
Atividades de vida diária,(auto cuidados e higiene pessoal)
Atividades de organização pessoal (cuidado com roupas e objetos pessoais)
Cuidados estéticos (manicure, maquiagem e cuidados com cabelos)
Organização e limpeza do ambiente
Atividades de vida prática (contatos externos, correio, banco, telefonemas)
Atividades culinárias incluindo seleção, compras e confecção de alimentos
Passeios
Festas incluindo organização e preparação
Leitura de revistas e jornais incluindo conversa sobre atualidades
Leitura de textos literários breves( contos)
Organização de reivindicações relativas a convivência na enfermaria
Comissões, abaixo assinados, cartas, etc.
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Num segundo momento, as modalidades da atividade foram
reagrupadas, a partir das propostas repetidamente encontradas nos registros.
Estes procedimentos basearam-se na hipótese de que para cada referência a
atividade encontrada haveria uma correspondência teórica.
QUADRO 2 - Relação das referências empíricas sobre atividade
encontrada nos períodos pesquisados 1988/1994
1. Atividades grupais: inclui situações amplas contando com a participação de
grande parte da equipe e todas as pacientes em condições de participação, inclui
"atividades das manhãs", culinária, passeio, jogos, lazer.
2. Relação atitudes/atividade: inclui descrição de atitudes de pacientes e técnicos
no desenrolar de uma atividade.
3. Relação situação/atividade: inclui visão mais ampla, desde a escolha do
material, a relação que se estabelece entre atividade, espaço físico e atitudes dos
indivíduos participantes.
4. Relações interpessoais: inclui a constatação que a atividade permite
proporcionar, facilitar, manter, estabelecer relações entre os participantes durante
seu desenrolar.
5. Contatos não verbais: inclui contatos duais permeados por atividades
concretizadas ou não por produto final, em que a verbalização está em segundo
plano.
6. Verbalização/ processo de fazer: inclui tentativas de relacionar como um
processo somatório, a "fala" dos sujeitos envolvidos, o produto concretizado e as
atitudes dos mesmos sujeitos.
7. Processo terapêutico: inclui a relação triádica/ relação terapeuta,- paciente;
atividade.
Compõem ainda as referências empíricas, a percepção dos
membros da equipe, incluindo terapeutas ocupacionais, sobre as
potencialidades inerentes ao processo de fazer ou desfazer, construir ou
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desconstruir, compor ou decompor, elaborar, criar, modificar ou copiar, enfim
participar de uma atividade.
Essas potencialidades, aqui denominadas funções da atividade,
foram registradas nos prontuários de forma descritiva. Para efeito deste estudo
foram codificadas em funções especificas, podendo na clinica serem
encontradas associadas ou não. A pesquisa mostra que dificilmente são
encontradas isoladamente, e quando o são, relacionam-se mais com a
percepção parcial de quem registra, do que com as possibilidades que a
atividade oferece.
QUADRO 3 - Funções da atividade encontradas nos registros de
prontuários 1988 e 1994
a) observação de alterações de humor e de comportamento.b) observação de alterações do pragmatismo
c) reasseguramento de manutenção do pragmatismo
d) contato factual com a realidade
e) disparadora de sensações
f) recuperadora do lúdico
g) expressão de sintomatologia e patologia
h) expressão de afetos
i) constatação de perdas cognitivas e afetivas
j) reasseguramento de capacidades, habilidades e criatividade
I) desvio da atenção sobre a doença
m) facilitação de remissão de sintomas
n) organização o ambiente
o) localização do indivíduo em relação a espaço e tempop) intermediação
q) comunicação interpessoal
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Consideramos ainda como referências empíricas os relatos
relacionados a técnicas grupais em terapia ocupacionale, quais sejam,
grupo de atividades e atividade grupal.
Por atividade grupal entendemos a situação onde todos os
participantes desenvolvem a mesma atividade ou contribuem para que a
mesma atividade aconteça, cabendo ao coordenador facilitar a comunicação
entre os participantes, pontuar algumas situações dinâmicas, possibilitando
que os participantes percebam o processo do fazer e as relações possíveis de
estabelecer mediadas pelo processo. A atuação clinica mostra, que muitas
vêzes hi uma distância entre a proposta e o desenvolvimento da situação.
Grupo de atividades é a situação onde todos os participantes
realizam diferentes atividades, sendo o coordenador um elemento de ligação
entre os participantes. Cabe ao coordenador além de administrar as diferentes
solicitações dos participantes, estar atento As suas possibilidades de
comunicação.
A escolha destas técnicas de atuação dependem da habilidade e
percepção do terapeuta frente As necessidades do grupo, não são
consideradas excludentes nem evolutivas.
6técnicas grupais em terapia ocupacional: Usamos como referência básica a definição de Benetton
(1991)
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A relação entre estas referências, nos dois períodos permitiu
estabelecer semelhanças e diferenças na compreensão e uso de atividade e
de técnicas de terapia ocupacional, que serão discutidas no capitulo IV
D.1.2 - Categorias empíricas
Sao denominadas categorias empíricas em terapia
ocupacional, neste estudo, as referências a atividade e procedimentos
relativos a técnicas de terapia ocupacional, que aparecem registradas nos
prontuários incluídos na amostra, pelos integrantes dos grupos, acima
descritos, codificadas conforme as relações que se estabelecem entre
modalidades empregadas, as referências empíricas (compreensão e uso da
atividade) e a possível função ( potencial da atividade).
Esta categorização foi utilizada como um recurso da pesquisa
para codificar as referências sobre atividade, que são utilizadas na Unidade
Psiquiátrica, como um dos recursos terapêuticos disponíveis para tratamento
das pacientes internadas.
Este recurso foi buscado, pois na literatura, o recurso encontrado
foi a análise de atividade, como forma de classificação e compreensão das
mesmas. A analise de atividades não se mostrou um recurso satisfatório ao
nosso propósito, pois entendemos que esta forma de classificar a atividade é
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reducionista, linear e não abrange o leque de possibilidades que a atuação de
técnicas em terapia ocupacional pode oferecer em saúde mental.
A categorização em referências do material descrito
empiricamente nos prontuários, nos dois períodos pesquisados, aqui referidos
como categorias empíricas de terapia ocupacional pode ter uma maior
abrangência, não se restringindo só ao campo da saúde mental.
Sao constituintes de cada categoria empírica um agrupamento
de procedimentos que guardam relação entre si, quer na compreensão, na
técnica empregada ou nas relações que permitem estabelecer. A classificação
de um procedimento em qualquer das categorias relaciona-se com o aspecto
fundamental deste procedimento que pode ser detectado no estudo.
As categorias empíricas foram estabelecidas a partir das
referências empíricas e das funções da atividade. Após o levantamento
inicial que incluiu o levantamento de tipos de atividades desenvolvidas na
Unidade mencionadas nos prontuários, a compreensão e uso das mesmas e
suas prováveis funções, as categorias empíricas codificadas foram: menção
global, atividades de vida diária (avd), atividades de vida prática (avp),
descrição de atividade, técnicas grupais de terapia ocupacional, relação
terapêutica.
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QUADRO 4 - Categorias empíricas em terapia ocupacional
1. Menção global: Inclui referências à terapia ocupacional, grupo de terapia
ocupacional, atividades, atividade de terapia ocupacional, atividades e grupo de
terapia ocupacional, sem qualquer outra referência
2. Atividades de vida diária (avd): Inclui menção de avd, acompanhamento de
pacientes em relação a auto cuidados, organização pessoal, manutenção de
hábitos, cuidados semelhantes a cuidados maternos, incluindo descrição e forma
de uso.
3. Atividades de vida prática (avp): Inclui participação e acompanhamento de
pacientes em situações de atualização do cotidiano e cuidados com o ambiente.
4. Técnicas grupais em terapia ocupacional: Inclui grupo de atividades e atividade
grupal, coordenados por terapeutas ocupacionais.
5. Descrição de atividades: Inclui indicação ou escolha, descrição do
desenvolvimento da ação proposta, menção da técnica desenvolvida, descrição
do produto final
6. Relação terapêutica: inclui a descrição da situação, a percepção do terapeuta da
relação com o paciente permeada pela atividade. Inclui noção de processo.
Levando em consideração as referências empíricas,
entendemos que o registro para este estudo, não é a transcrição literal da
anotação do prontuário, mas a codificação pelo pesquisador dos mesmos em
referências.
Assim teremos, primeiramente o registro no prontuário por um
profissional incluído em um dos grupos, que terá seu registro codificado
conforme as referências empíricas e funções da atividade pelo pesquisador
e posteriormente estes dados são codificados conforme a categoria empírica.
Os resultados encontrados serão discutidos no capitulo VI.
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E - Categorias Diagn6sticas
As anotações referentes a hipótese diagnóstica estão codificadas
segundo a Classificação Internacional das Doenças-CID 9 (revisão de 1978),
agrupadas segundo as psicoses orgânicas (290-294), psicoses
esquizofrênicas (295), psicoses afetivas (296), estados paranóides (297),
psicoses não orgânicas (298), transtornos neuróticos (300), transtornos de
personalidade (301), dependência de drogas (304), reação de ajustamento
(309), oligofrenias (317-319), epilepsias (345).
Para o uso destas referências no trabalho, vamos denominá-las
categorias diagn6sticas, o que nos permitirá agrupá-las em segmentos mais
abrangentes, tais como: transtornos psicóticos, transtornos neuróticos e
quadros orgânicos.
Este levantamento é uma referência a mais a ser considerada,
pois para a atuação dos terapeutas ocupacionais, a hipótese diagnóstica ou o
diagnóstico são uma referência de fundo, pois não trabalhamos com a doença
e sim com o doente. Isto significa, que a observação e o contato permeado por
uma atividade, a história de vida, interesses e habilidades e o cotidiano,
oferecerem valiosas informações sobre a saúde do indivíduo e podem apontar
caminhos para o desenvolvimento de um atuação.
Podemos dizer que para os terapeutas ocupacionais, é
importante uma avaliação do indivíduo na situação e no momento em que se
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encontra, e que as contribuições de outros profissionais, tanto avaliações
sociais e psicológicas, como diagnósticos clínicos são dados a serem
considerados.
De modo geral, a atividade é proposta à todas as pacientes
internadas na Unidade, como um dos procedimentos terapêuticos habituais, e
há uma suposição que esta abordagem possa ser mais benéfica em algumas
situações. A suposição está baseada na idéia que pacientes com quadros com
sintomas produtivos, desorientação temporal e espacial, alterações de
pragmatismo, estados confusionais e com contato interpessoal prejudicado se
beneficiariam, mais especificamente da atenção de técnicas em terapia
ocupacional.
Para este trabalho, foram levados em consideração os
diagnósticos referentes a internação no ano pesquisado, outros diagnósticos
encontrados nos prontuários não serão levados em consideração.
Outro dado considerado foi a hipótese diagnóstica e não o
diagnóstico de alta, pois pretendeu-se verificar a possibilidade de níveis de




Dos 257 prontuários estudados, foram selecionadas duas
amostras num total de 221 prontuários de pacientes internadas nos dois
períodos pesquisados. Os indices de inclusão e exclusão estão demonstrados
na tabela 1. Segundo os critérios de inclusão descritos anteriormente, os
resultados, quando necessário, serão registrados em forma de tabelas e
figuras para melhor visualização.
Os dados sócio-demográficos foram tratados estatisticamente, o
mesmo não ocorrendo com os dados referentes ao registro sobre terapia
ocupacional e ou atividades, que foram analisados e cotejados, conforme as
categorias empíricas estabelecidas neste estudo, referendadas na literatura.
Tabela 1 - Distribuição comparativa da amostra por período
1988 % 1994
Total de prontuários 130 100 127 100
Prontuários excluídos 15 11 21 17
Prontuários incluídos 115 89 106 83
Nos prontuários incluidos nas amostras, nos anos 1988 e 1994,
estudada a tabela 2, encontramos referências a terapia ocupacional e ou a
95
atividade (registros) em um total de 192 prontuários (87%), sendo que os 29
prontuários restantes (13%) não contem nenhum tipo de referência. Nas
amostras dos dois períodos, os percentuais em relação a não referência a
terapia ocupacional e ou atividade (ausência de registro) encontrados diferem
pouco, 11% em 1988 e 15% em 1994. Estes porcentuais tornam-se mais
expressivos quando cotejados os grupos de registro.
Tabela 2 - Prontuários de pacientes internadas na Unidade Psiquiátrica do
Hospital Sao Paulo, com referência/não referência sobre terapia ocupacional
e/ou atividade (presença ou ausência de registro).
1988 % 1994 % Total %
Total da amostra 115 100 106 100 221 100
não referência 13 11 16 15 29 13
com referência 102 89 90 85 192 87
Em relação ao genera, na sua totalidade, as amostras
compunham-se de pacientes do sexo feminino, devido a especificidade de
clientela atendida pelo serviço.
Quanto a cor da pele, em 1988, encontramos, 81 pacientes
referidas como brancas (70%), 20 pardas (17%), 7 negras (6%) e em 7
prontuários (6%) este dado não foi encontrado. Os dados encontrados em
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1994 não apresentaram diferenças porcentuais acentuadas, encontramos 73
brancas (69%), 17 pardas (16%), 4 negras (4%) e em 12 (12%) dos








Grificol - Distribuição de pacientes internadas na Unidade Psiquiátrica do
Hospital São Paulo segundo a cor da pele
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Brancas Pardas Negras Não Consta
Número total de prontuários de pacientes incluídos na amostra em 1988 - 115
Número total de prontuários de pacientes incluídos na amostra em 1994 - 106
Os dados relativos ao estado civil, estudados e demonstrados no
gráfico 2, apontam um maior índice nos dois períodos de solteiras e casadas.
Em 1988 e 1994 encontramos respectivamente, 58 (50%) e 35 solteiras
(33%), 34 (30%) e 41 casadas (38%). Nos dois períodos, foram encontrados













Grifico2 - Distribuição de pacientes internadas na Unidade PsiquiAtrica do
Hospital Sio Paulo segundo o estado civil
Viúvas
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Solteiras Casadas Amasiadas Separadas Não consta
Número total de prontuários de pacientes incluidos na amostra em 1988 - 115
Número total de prontuários de pacientes incluidos na amostra em 1994 - 106
Em relação a origem, encontramos, conforme demonstrado nos
gráficos 3 e 4, que mais de 50% das pacientes internadas na Unidade nos dois
períodos era procedente de Sao Paulo, sendo 59 pacientes (52%) em 1988 e
56 (53%) em 1994. Procedentes de outros estados encontramos 43 (37%) em
1988 e 30 (28%) em 1994. Foram encontradas 3 estrangeiras (4%) internadas
em 1994. Não foi possível obter este dado no prontuário de 13 pacientes
(11%) em 1988 e de 16(15%) em 1994.
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Gráfico 3 - Distribuição de pacientes internadas na Unidade Psiquiitrica do






Número total de prontuários de pacientes incluídos na amostra em 1988 - 115
Gráfico 4 - Distribuição de pacientes internadas na Unidade Psiquiktrica do




E São Pauloo Outros Estados
IE Outros Países
O Não Consta
Número total de prontuários de pacientes incluídos na amostra em 1994 - 106
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As informações colhidas em relação a profissão apontam em
1988 que 40 pacientes foram definidas como do lar (35%), em 37 prontuários
não consta profissão (32%), e entre 38 pacientes (33%) encontramos, dez
domésticas, dez estudantes sendo três universitárias, uma paciente de nível
universitário, uma professora e as demais referem profissões de nível médio
ou braçal. 0 mesmo dado em 1994 apresentou que 55 pacientes eram do lar
(52), em 20 prontuários o dado não consta (19%), e dentre as 31 restantes
(29%) encontramos, três de nível universitário, quatro estudantes, sendo
apenas uma universitária, as demais referem profissões de nível médio ou
braçal. Estes dados encontram-se na tabela 3.
Tabela 3 - Distribuição de pacientes internadas na Unidade Psiquiátrica do




Do lar 40 55
Estudante 7 2
Nível Universitário 3 1
Professora 1 1
Auxiliar Geral 4 5
Doméstica 10 5
Aposentada 2 1
Empregada Ind. Com. 8 5
Auxiliar de Emfermagem 1 2
Costureira 2 1
Funcionária Pública o 2
Autonomas o 2
Funcionária Administrativa o 4
Não Consta 37 20
Total 115 106
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. Ao analisarmos a idade das pacientes internadas na Unidade,
através da tabela 4, encontramos os seguintes dados: as idades nos dois
períodos variaram entre13 e 69 anos, sendo a média em 1988 de 29,23 anos
(D.P. 10,76) e em 1994 de 36,52 anos (D.P. 12,51). A tabulação dos dados
indica que 50% das pacientes internadas em 1988 e 51% em 1994 tinham
entre 20 e 39 anos.
Tabela 4 - Idade das pacientes internadas na Unidade Psiquiátrica do Hospital
São Paulo.
1988 1994
Idade N° % N° %
<15 3 3 0 0
15 a 19 17 15 5 4
20 a 29 29 25 23 21
30 a 39 29 25 32 30
40 a 49 9 8 13 12
50 a 59 3 3 10 12
>60 1 1 7 6
Não Consta 24 20 16 15
Total 115 100 106 100
Em relação a hipótese diagnóstica, baseada na Classificação
Internacional das Doenças CID -9 (Revisão de 1978), os dados incluídos neste
estudo nos mostram que: psicoses não orgânicas (295-299) dentre as quais
incluímos, as psicoses esquizofrênicas, psicoses afetivas e estados
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paranáides foram encontradas em 96 prontuários (83%) em 1988 e em 93
(88%) em 1994. Os quadros orgânicos (290-294), transtornos neuróticos e
transtornos de personalidade (300-301) representam respectivamente 12%
em 1988 e 8% em 1994. Os demais quadros são pouco representativos
estatisticamente. (Tabela 5)
Tabela 5 - Distribuição de pacientes internadas na Unidade Psiquiátrica do
Hospital São Paulo segundo hipótese diagnóstica.
1988 1994





































Total 115 100 106 100
*Inclui psicoses esquizofrenicas, afetivas e estados paranáides
Em relação a tempo de internação, estudada a tabela 6,
encontramos os seguintes dados: a média de tempo de internação em 1988 foi
de 34 dias (D.P. 23,96) e em 1994 foi de 36,27dias (D.P. 24,84). Nos dois
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períodos, o maior índice de permanência na Unidade foi semelhante, entre
vinte e nove e sessenta dias (1 a 2 meses).
• Em relação a reinternações nos anos pesquisados, foram
encontradas dez pacientes em cada período, 9% do total de pacientes
internadas em 1988 e 10% de 1994. Em relação a este dado, consideramos
como tempo de internação a soma dos períodos de internação no ano
pesquisado. Com internações em outros períodos encontramos o mesmo
número, vinte (20 pacientes) em cada período, sendo que correspondiam a
17% em 1988 e 19% em 1994.
Tabela 6 - Tempo de internação (em dias) na Unidade Psiquiátrica do Hospital
São Paulo.
1988 1994
Tempo de internação N° N° %
00 a 07 dias 8 7 6 6
08 a 14 dias 10 8 6 6
15 a 21 dias 17 15 13 12
22 a 28 dias 23 20 16 15
29 a 60 dias 33 28 44 42
61 a90 dias 9 8 6 5
91 a 120 dias O O 1 1
121 a 150 dias O o O O
151 a 180 dias
Não consta 13 12 12 11
Total 115 100 106 100
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Quanto ao registro de referências de terapia ocupacional e/ou
atividade os resultados encontrados na amostra foram reunidos primeiramente
em relação a compreensão e uso, função e posteriormente em categorias. Os
resultados encontrados em 1988, revelam que os registros na sua maior parte,
isto 6, em 62 prontuários, foram encontrados na forma de TO/grupo de TO/
atividade/ atividade de TO/ (inclusive usando abreviações), não incluindo
nenhum outro relato complementar, portanto foram categorizados como
menção global.
Outros registros bastante freqüentes sic, de passeios, jogos,
lazer e atividade culinária, sem nenhuma outra indicação sobre o processo,
encontrados em 42 prontuários, que nos remete a referência empírica de
atividades grupais, sendo categorizados como relação terapêutica/
ambientoterapia.
Em relação a especificidade de cada atividade usada,
encontramos 20 relatos que foram categorizados como descrição de atividade.
A descrição de atividade como referência empírica foi encontrada em relação a
atitudes desenvolvidas pelos participantes durante a atividade e relaçães
interpessoais intermediadas pela atividade, ou ainda em relação a situação
criada pelo fazer. As descrições das atividades desenvolvidas são
esquemáticas, poucas indicando os processos de escolha ou mesmo
indicação, poucos são os relatos no sentido dos processos envolvidos na
atividade. Estes resultados encontrados, não são excludentes, podendo ser
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encontrados no mesmo prontuário, mas registrados por diferentes profissionais
ou até pelo mesmo profissional em momentos diferentes. Não foram
encontrados registros de situações mais individualizadas, sendo sempre
particularizadas percepções ou atuações com uma paciente em contexto
grupal.
Em relação a referência empírica de contatos não verbais
encontramos apenas 1 referência especifica de aproximação não verbal e de
discussão que esta seria a melhor abordagem terapêutica para o caso e que
também relaciona-se com alteração de atitude da paciente durante a atividade.
A referência maternagem aparece em 2 prontuários, sem
especificação de procedimentos, e referências empíricas de acompanhamento
de auto-cuidados, de hábitos de higiene, vestuário e cuidados com aparência
em pacientes mais desorganizadas, foram encontrados em 6 prontuários.
Em 4 prontuários aparece o registro da sigla avd e estão
relacionados com atividades de organização pessoal e desempenho de
atividades do cotidiano, podendo, como nas referências anteriores, serem
categorizados como atividades de vida diária.
A referência empírica, relação verbalização /processo de fazer,
foi encontrada, explicitamente, em apenas um prontuário, em que aparece uma
ênfase no produto final.
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As referências empíricas que indicam processo terapêutico e que
também, mas não unicamente, são indicadores da categoria relação
terapêutica, foram encontradas como tentativa de vinculo, atividades com
continuidade intermediando relações interpessoais, processo de elaboração
de situações e ou vivências, registradas em 8 prontuários. Nota-se que há uma
modificação na abordagem em relação a assistência de terapia ocupacional As
pacientes internadas na Unidade nos dois períodos, que pode ser melhor
visualisada no tabela 6.
Em relação a função da atividade, foi percebido que nos registros
que a intermediação está presente em toda e qualquer atividade ou relação
terapêutica em que se use técnicas de terapia ocupacional, em alguns
registros esta compreensão é clara, mesmo por outros profissionais. Foram
encontradas em 20 prontuários os seguintes registros: alteração de humor e
comportamento durante a atividade, alterações no pragmatismo, constatação
de perdas cognitivas e afetivas, processo de empobrecimento em nível de
produção concreta, remissão de sintomatologia, aumento e/ou diminuição de
interesse na realidade factual, percepção de sensações e sentimentos,
ludicidade.
Quanto aos grupos de registros, conforme a tabela 7, os dados
apresentam apenas seis registros do grupo 1(terapeutas ocupacionais), vinte e
quatro do grupo 2 (residentes, estagiários de psicologia, serviço social) e doze
do grupo 3 (enfermeira, auxiliares e atendentes), sendo que em cinqüenta e
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dois prontuários foram encontrados dois ou mais registros de grupos
diferentes. Foram encontrados registros do grupo 2 (residentes), com relatos
da atuação de outros profissionais. Não foram encontrados outros tipos de
registros por terapeutas ocupacionais (histórias de vida, grupos verbais,
contatos com família).
Em 13 prontuários não foi encontrado nenhum tipo de referência
sobre atividade e/ou terapia ocupacional.
Nos prontuários de 1994, os resultados encontrados, mostram
que não há nenhum prontuário onde apareça unicamente a categoria menção
global. Esta categoria aparece registrada em vinte e um prontuários, sempre
acompanhada de outros registros onde pode-se relacionar a compreensão,
uso e função da atividade.
As referências em relação a atividades grupais são encontradas
em relação a procedimentos técnicos diferentes, as que se referem a
momentos mais gerais da enfermaria tais como passeio, lazer, atividades
culinárias e atividades das manhas7, foram encontradas em sessenta e oito
prontuários, já a referência a atividades grupais /grupo de terapia ocupacional
foi encontrada em seis prontuários. Como categorização, ambos foram
7 atividades da manila: denominação dada pela equipe e incorporada nos procedimentos da Unidade.
Refere-se aquelas atividades em que pacientes e equipe desenvolvem juntos, visando a experimentação
de diferentes papéis, manutenção de um ambiente mais terapêutico, discutindo ou atuando em relação a
situações individuais ou coletivas. t coordenado por profissionais de diferentes areas(psiquiatra,
terapeuta ocupacional, psicóloga, assistente social) em cada manhã e sempre são desenvolvidas
atividades variadas, tanto dentro da unidade quanto externas. Geralmente o tempo é administrado no
sentido de que possa ocorrer um grupo verbal, uma atividade e uma discussão ou supervisão no final da
manhã, onde são abordados os acontecimentos do período.
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tratados como relação terapêutica, sendo os primeiros como relação
terapeutica/ambientoterapia, e os últimos como relação terapeutica/terapia
ocupacional.
Em relação a categoria, descrição de atividades, encontramos em
dezeseis prontuários uma maior especificidade no relato destes
procedimentos, relacionadas com tentativas de contato ou vinculo, permeada
pela atividade, relações interpessoais estabelecidas entre os participantes e a
situação criada pelo fazer. A descrição dos procedimentos é restrita, mas
foram encontrados descrições de processos, discussão e indicação de
abordagens terapêuticas com uso de atividade pela terapeuta ocupacional e
pela equipe multiprofissional.
Foram encontrados em treze prontuários registros de contatos
mais individualizados através do uso de atividades. Na sua maioria
relacionavam-se com pacientes com quadros mais agudos, de contato difícil,
ou desorganização, tratando-se de atividades de cuidados pessoais,
organização do ambiente, atividades de vida prática e maternagem na sua
maioria. Outros registros mostram que foram usadas também em contatos
individualizados atividades com possibilidades de obtenção de um produto
final.
Foram encontrados três registros na forma da sigla avd e nenhum
como avp.
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A referência maternagem aparece explicitada em um prontuário,
em treze outros prontuários aparece uma combinação de atividades de
cuidados pessoais (com a contribuição de outra pessoa) e auto cuidados,
assistidos pela terapeuta ocupacional, também como relação terapêutica.
0 registro em forma processual é uma constante, principalmente
pelo grupo 1 (terapeutas ocupacionais), todos os registros reportam a
referência empírica processo terapêutico e categoria relação terapêutica. Esta
abordagem pode ser percebida também em registros do grupo 2 (residentes,
estagiários de psicologia e serviço social) em três prontuários. (tabela 6).
Em relação a função da atividade, a intermediação como um
processo inerente a facilitação de comunicação foi encontrada em trinta e
cinco relatos de terapeutas ocupacionais. Foram encontrados em oito
prontuários os seguintes registros de funções da atividade: observação de
alterações do pragmatismo durante a atividade, localização da paciente em
relação a espaço e tempo, facilitação de remissão de sintomas, observações
em relação a alterações de humor e comportamento, expressão de patologia,
organização frente a situação ambiental e contato factual com a realidade. Em
dois prontuários foram encontrados unicamente o registro por terapeutas
ocupacionais de resistência a atividade.
Foram encontrados registros de terapeutas ocupacionais sobre
história de vida, anamnese, contatos com famílias, visitas domiciliares e
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grupos verbais, não sendo considerados ou incluídos na amostra, por não se
referirem ao assunto em questão.
Estes dados quando cotejados aos grupos de registro,
apresentados na tabela 7, mostram 18 prontuários só com registros do grupo
1(terapeutas ocupacionais), cinco só com registro do grupo 2(residentes e
estagiários de psicologia e serviço social) e só dois com registro do grupo 3
(enfermeira, auxiliares e atendentes). Os prontuários com um ou mais registros
de profissionais somam sessenta e um, nos quais o registro do grupo 1 foi
encontrado em 49 deles.
Não foi encontrado nenhum prontuário onde aparece o relato ou
a descrição da atuação de um profissional registrado por outro.
Tabela 7 - Registros sobre atividade/atividade/terapia ocupacional encon-
trados em protuários e codificados segundo categorias empíricas.
1988 1994
Categorias Empíricas N° N°
Menção global 62 21
Atividades de vida diária 12 13
Atividades de vida prática 0 3
Técnicas grupais de terapia ocupacional 0 6
Descrição de atividades 69 16
Relação terapêutica 8 142
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Em relação as anotações (registros), a tabela 7 aponta o grupo a
que pertence o registro, não havendo relação com a frequência que os
mesmos foram encontrados.A frequência com que foram encontrados os
registros não foi quantificada, pois acreditamos que este tipo de anotação deve
ser analisada de forma qualitativa.
Tabela 8 - Anotações sobre atividade/atividades/terapia ocupacional segundo
os grupos de registro encontradas nos prontuários de pacientes internadas nos
períodos pesquisados.
Grupos de registro Anotação feita por 1988 1994
1 Terapeuta Ocupacional 6 18
2 Residente, Assistente 26 5
Social, Psicólogo
3 Enfermagem 3 2
+ de um grupo Vários profissionais 52 110
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5- ANALISE E DISCUSSÃO DOS DADOS
Em relação ao gênero, não há muito o que comentar, pois o
universo estudado compõe-se somente de pacientes do sexo feminino. t
interessante lembrar que existe na literatura alguns estudos sobre sexo e
morbidade psiquiátrica e que estudos epidemiológicos mostram que alguns
transtornos psiquiátricos são mais encontrados em mulheres. Também é
interessante lembrar que, fatores relacionados a adequação social e
decorrentes da divisão de papéis sociais contribuem para reforçar a relação
doença mental e população feminina. Segundo MARI (1992), este fenômeno
tem fatores constitucionais e não constitucionais e podem ser analisados a
partir de diferentes interpretações biológicas e de fatores ambientais.
Quanto a cor foram encontrados dados semelhantes nos dois
períodos, em relação a pacientes declaradas brancas e pardas, 70% e 17%
respectivamente em 1988 e 69% e 16% em 1994. A taxa de pacientes
declaradas negras foi de 6% em 1988 e 4% em 1994, quase não se alterando
as proporções, o mesmo acontecendo em relação a ausência do dado, 6% em
1988 e 12% em 1994. Estes mesmos dados se reunidos de forma diferente,
isto 6, reunindo pardas e negras, modificam os percentuais, teremos 23% de
negras em 1988 e 20% em 1994. Assim o dado relacionado a cor branca pode
estar superestimado, com a inclusão de pacientes declaradas pardas e
amarelas. Não ficou claro neste estudo os critérios utilisados para o
preenchimento deste dado na ficha de triagem. Portanto não podemos ser
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conclusivos em relação ao mesmo, ficam dúvidas relacionadas a
particularidade da amostra, isto 6, um universo de sujeitos composto de
pessoas na sua maioria de cor branca nos dois períodos e ao preenchimento
dos dados da triagem. Esta dúvida apoia-se nos dados do censo de 1990, que
segundo o IBGE, demonstrou que negros e pardos, representam mais de 50%
da população do pais e concentram-se nas camadas mais pobres da
população. Essa é justamente a camada da população que compõe a maioria
da clientela do hospital São Paulo.
Em relação ao estado civil, a amostra revelou uma mudança
significativa em relação a pacientes solteiras e casadas, os dados indicam que
houve uma diminuição significativa de solteiras internadas em 1994 e um
aumento de casadas. Nos demais dados, as alterações não são relevantes.
Em relação a origem, nos dois períodos, houve uma
concordância, mais de 50% da amostra era procedente do estado de São
Paulo. Em 1988, foram encontradas 38% procedentes do interior e em 1994
pouco mais de 32% das pacientes eram do interior e 4% estrangeiras. Este
dado não foi encontrado em cerca de 15% de prontuários em 1994 e em cerca
de 9% em 1988. Podemos entender que a alta porcentagem de pacientes
procedentes do estado de São Paulo, tanto da capital como do interior, pode
estar relacionada ao fato do Hospital São Paulo ser um serviço de referência
não regionalizado, dentro dos equipamentos de saúde oferecidos à população
em geral. Em relação a esta distribuição de pacientes, devemos estar atentos
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a fatores de risco que podem contribuir, embora não sejam causas especificas,
do adoecimento psíquico tais como: como recessão econômica, causas
climáticas, mi distribuição de renda, choque cultural, degradação da condição
de vida na cidade, desemprego, ruptura de laços de parentesco e amizades.
Sabemos que estes fatores podem ser considerados agravantes e
disparadores de desequilíbrio psiquico, mas não podem responder por todo o
tipo de adoecimento. 0 que parece ficar claro, é que fatores de risco tais como
baixa renda, degradação de condições de vida, atenção inadequada à saúde,
relacionamLse com aumento de morbidade psiquiátrica, principalmente quando
referem-se a população feminina, pobre, de centros urbanos, que é
basicamente a clientela do serviço, com pequenas exceções.
Em relação a profissão, os dados encontrados não foram
surpreendentes, mostram que nos dois períodos apenas aproximadamente
30% das pacientes internadas desenvolviam atividades remuneradas, das
quais 10% nos dois períodos eram empregadas domésticas. Sao baixas as
percentagens de pacientes com nível universitário, não ficando totalmente
esclarecido se as mesmas exercem a profissão ou se há impedimento em
decorrência das perdas advindas do processo de adoecimento. Nas demais
pacientes, encontrou-se 14% e 15% de profissões de nível médio ou braçal,
respectivamente nos dois períodos. Em 1988 foram internadas 3 estudantes
universitárias e uma paciente tinha curso superior, já em 1994 foram
internadas três pacientes com nível universitário e uma estudante universitária.
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As taxas de pacientes declaradas como do lar, são bastante altas, 35% em
1988 e 52% em 1994.
Não fica claro se todas as pacientes se declaram como do lar ou
se esta condição lhes foi dada pelo informante ou triador. Para DURAN (1983),
a posição de dona de casa, traz isolamento físico e psicológico, sendo que o
isolamento organizativo e politico é decorrência. Segundo ela, sentimentos de
desvalorização, ou super valorização da situação e o começo da
conscientização desta situação contribuem como fator fator de desagregação
pessoal e de ruptura interior.
A experiência profissional ou laborativa, ganha importância,
quando aparece nos relatos das terapeutas ocupacionais, em relação as
experiências de vida, inserção social, resgate de possibilidades através da
constatação de capacidades e habilidades ou elaboração da perda das
mesmas. Fica claro muitas vazes que a inserção profissional, ou volta da
capacidade laborativa, é percebida pelas pacientes e famílias, não como
elemento de integração social, mas falsamente como termometro de condição
de alta. Outra questão que os relatos mostram é a dificuldade das pacientes
advindas de zonas rurais em relação as atividades .urbanas, que aparecem
algumas vezes, sob a forma de alteração do pragmatismo. Pode-se perceber
que, algumas experiências no contato com estas pacientes apontam para
diversidade pragmática, isto 6, não hi alteração do pragmatismo, se o que for
oferecido assemelha-se ao vivido no seu universo.
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0 que é surpreendente neste item, é a pouca importância dada
ao mesmo pela equipe multiprofissional, em alguns casos as experiências de
trabalho são mencionadas de passagem nos prontuários, refletindo talvez,
uma postura mais geral da sociedade de pouco reconhecimento do trabalho
feminino, ou de reconhecer o espaço feminino como da ordem do privado. Isto
talvez explique a alta taxa de pacientes consideradas como do lar.
Quanto a idade, nos dois períodos, a maior incidência de
internações ocorreu com pacientes entre 20 e 39 anos. É possivel relacionar
este dado a fase produtiva e reprodutiva da mulher, as exigências da
maternidade, dupla jornada de trabalho decorrente do acúmulo de tarefas
relativas a inserção no mercado de trabalho e os cuidados com os filhos e com
o lar.
Em relação as hipóteses diagnósticas, nos dois períodos, as mais
encontradas foram: surto manietiforme, surto psicótico esquizofreniforme, surto
psicótico a esclarecer, quadros dissociativos, agitação psicomotora, sindrome
confusional, reação depressiva, quadros bipolares/ fase maníaca ou fase
depressiva, quadros orgânicos associados a psicose, psicose puerperal,
depressão endógena, quadros paranóides, esquizofrenias.
Em 1988, as hipóteses diagnosticas (segundo CID-9, versão
1978), abrangendo as psicoses esquizofrênicas, psicoses afetivas, estados
paranóides e psicoses não orgânicas representaram 83% do total de pacientes
internadas, apenas 4% com quadros orgânicos e os restantes 13 % em
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transtornos neuróticos de personalidade e reações de ajustamento e como
droga dependência.
No período de 1994, também encontramos maior taxa de
psicoses afetivas, psicoses esquizofrenicas, estados parandoides e psicoses
não orgânicas, cerca de 88%, cerca de menos de 2% com quadros orgânicos e
os 10% com transtornos neuróticos e demais diagnósticos.
Este quadro parece indicar que na maior parte as pacientes
internadas na enfermaria apresentam surtos psicóticos, quadros agudos e que
a maioria delas se beneficiam da atenção de terapeutas ocupacionais pela
especificidade do instrumental.
Um aspecto que merece atenção é a forma de atuação das
terapeutas ocupacionais na elucidação diagnóstica neste serviço. A terapeuta
ocupacional recolhe informações da atuação da paciente em situações as mais
diversas, pois o fazer atividades é um processo no tempo e espaço, podendo
resgatar aspectos não revelados nas anmneses, contatos com família etc.,
revelando não só a patologia, mas o indivíduo por inteiro. De maneira geral a
atuação não só das terapeutas ocupacionais como dos outros profissionais
não está atrelada a questões diagnósticas, mas a uma divisão objetiva das
equipes em função do ensino e assistência.
Portanto correlações entre hipóteses diagnósticas, diagnósticos e
atuação deste ou daquele profissional são irrelevantes na Unidade
Psiquiátrica, pois todas as pacientes devem receber a atenção de todos os
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integrantes da equipe destinada a tratá-la. Estes fatos, retomam alguma
importância, quando dentro de uma mesma mini- equipe8, discute-se o plano
terapêutico .de cada paciente, podendo de acordo com a compreensão que a
equipe tem da problemática, uma paciente receber maior ou menor atenção
deste ou daquele profissional.
A grosso modo, podemos apontar que não só pacientes mais
desorganizadas, com contato interpessoal prejudicado, ou com dificuldade de
comunicação verbal, ou mais inibidas, recebem atenção das terapeutas
ocupacionais.
Entendemos que qualquer paciente pode beneficiar-se deste
recurso terapêutico pensado inicialmente através de suas funções, tendo como
pano de fundo aportes teóricos da Terapia Ocupacional. A hipótese
diagnóstica é sempre entendida como uma referência sobre o estado e
funcionamento psíquico da paciente, assim como outros dados de ordem
social psicológica.
A clinica da Terapia Ocupacional aponta para o que pode ser
nomeado como diagnóstico da situação. Usando uma figura retórica, seria
como uma fotografia do momento com espelhos de fundo, que reproduzem as
imagens e dão impressão do mesmo acontecimento em outros momentos, ao
infinito. De fato, não é uma reprodução da mesma imagem ao infinito, e sim
8 mini- equipe: forma de organização da assistência na Unidade. Cada mini equipe é composta de
residente, terapeuta ocupacional, psicóloga e assisteste social que se responsabilizam pelo tratamento das
pacientes, desde o momento da internação até o desligamento do ambulatório de egressos.
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uma construção ou reconstrução de imagens com a mesma figura em outras
situações. A terapeuta ocupacional, percebe a paciente dentro de um processo
evolutivo, quase um corte transversal, atua na situação, com tempo e espaço
localizados, não perdendo as outras imagens, facilitando ao paciente o recurso
ou não de percebe-las.
Em relação a tempo de internação, verificamos que embora haja
uma coincidência em relação ao tempo de permanência na Unidade, nos dois
períodos entre 15 e 60 dias, há uma diferença significativa na distribuição
destes numeros.
Em 1988, o número de pacientes que permaneceram internadas
por menos de um mes foi maior do que aquelas internadas por períodos mais
longos.
Já em 1994 é significativo o numero de pacientes que
permaneceram internadas por mais de 30 dias, estas foram em maior numero
do que aquelas que permaneceram um tempo menor. Podemos pensar que
estas diferenças podem ter ocorrido em função das característica da clientela,
isto 6, necessidade de maior tempo de permanência devido a gravidade dos
casos ou por transformações no funcionamento da Unidade.
Não percebemos uma alteração significativa no perfil da clientela,
mas tem havido mudanças no funcionamento da Unidade que poderiam
justificar esta ampliação no tempo de internação.
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• Em relação a registro de referência sobre terapia ocupacional e
atividade, os dados encontrados apontam algumas discrepâncias. Embora o
serviço em questão, aponte claramente para a uma orientação psicodinâmica
que inclui a psiquiatria clinica, alguns procedimentos devem ser vistos como
constituintes desta orientação, apesar de isoladamente não se enquadrarem
nesta abordagem.
Em relação aos dados encontrados em 1988, o quadro mais geral
coloca-se da seguinte maneira: a. a extensão dos registros indicam que a
atividade e/ ou terapia ocupacional, é considerado um procedimento básico na
Unidade; b. como há poucos registros de terapeutas ocupacionais, devemos
considerar que na época, o prontuário era um instrumento de comunicação
médica e não multiprofissional; c. os relatos de atenção mais individualizada A
paciente, são sempre referidos dentro de um contexto grupal; d. não hi
registro de atuações mais especificas das terapeutas ocupacionais, tais como
grupos de terapia ocupacional; e. não há registros que indiquem atuação das
terapeutas ocupacionais com pacientes no programa de egressos; f. não hi
registros da inclusão de terapia ocupacional e/ou atividade como um
procedimento terapêutico especificamente indicado conforme necessidade de
algum caso.
Os componentes da categoria menção global, quer sejam TO/
grupo de TO/ atividade/ atividade de TO/, registrados em prontuários em 1988,
que representam quase a metade dos registros encontrados, são empregados
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com frequência, apontando por um lado para o uso da atividade dentro de um
referencial, ou por outro lado pelo total esvaziamento. Estes registros em sua
maioria são do grupo 3 (enfermeira, auxiliares e atendentes), e dificilmente
consta deles qualquer outro comentário. Sao colocados como partes da
evolução das pacientes, da mesma forma que a questão do sono, alimentação,
saídas, visitas e observações do comportamento em geral. Estas anotações,
são entretanto indicativas que havia uma atenção As questões relativas a
atividade, tanto quanto a qualquer outro procedimento terapêutico na Unidade.
RODRIGUÉ (1965) e MAXWELL JONES (1972), quando usam o
termo atividade, o fazem com frequência e sempre relacionando-o a um fazer
criativo e de forma não alienante, dentro da concepção de comunidade
terapêutica. A ampliação do potencial criativo foi o que justamente permitiu um
alargamento das experiências, pois incluía qualquer tipo de manifestação
criativa e. a utilização de outros espaços institucionais, permitindo a
diversificação das atividades. Sabendo de antemão que a ambientoterapia é
base constitutiva do serviço em questão, chama-nos a atenção a pobreza
destes relatos, excluindo por completo os procedimentos em cada atividade,
enfim a questão processual, a forma de resolução dos conflitos e das tensões
grupais, que por ventura pudessem aparecer nos momentos grupais do fazer
atividade. Percebe-se que havia uma preocupação com atitudes,
comportamento, expressão de sintomas, mas em alguns relatos isto aparece
totalmente desvinculado da atividade, não ficando claro se é um problemática
de forma ou de conteúdo.
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Retomando este instrumental, a atividade, não exclusivo dos
terapeutas ocupacionais, podemos inferir que havia um certo código de
comunicação em 1988, já que a simples menção de alguns termos, era capaz
de explicitar uma prática, talvez mais universalizada entre os componentes da
equipe, pois, os termos eram usados indistintamente por todos os membros da
equipe, podendo nos situar em relação aos procedimentos terapêuticos na
Unidade Psiquiátrica, como relacionados a uma abordagem psicodinâmica.
Esta indiscriminação entre os registros de procedimentos, mas que
necessariamente poderia não ocorrer na prática, talvez possa ser vista como
uma diluição do papel e da função profissional, no caso do terapeuta
ocupacional, característica das comunidades terapêuticas. Estes
procedimentos são reforçados, quando nos reportamos a CLARK (1973), que
baseando-se na ambientoterapia, na inclusão de aspectos administrativos no
dia a dia, retoma a questão da significação das atividades desenvolvidas
diariamente. Estas referências talvez possam nos fazer entender não o modo
tão sucinto de registro nos prontuários, mas que a comunicação entre
integrantes da equipe com certeza deveria ocorrer por outros canais, além do
prontuário. Por outro lado há a possibilidade do emprego destes termos como
sinal de esvaziamento de uma prática, da ocupação pela ocupação, do não
reconhecimento dos mesmos como constituintes de uma prática terapêutica.
Algumas situações de lazer, ocupação, jogos, passeios e
atividades estão centradas e voltadas para aspectos da realidade externa, isto
6, para melhorar a qualidade de vida dos que dela participam, podendo ter
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sido entendidas exatamente como seus idealizadores definiram seu uso.
Estamos falando de tratamento moral, treinamento de hábitos e reeducação de
processos mentais, não como referências técnico-teóricas isoladas, mas como
procedimentos técnicos de terapia ocupacional ainda que suportados por uma
abordagem psicodindmica. Os relatos encontrados nos levam a pensar desta
forma, pois além dos mesmos procedimentos serem vistos como atividades
grupais, em relação a ambientoterapia, aparece ainda que discretamente, a
distração com a morbidez da doença, o equilíbrio entre os procedimentos, a
adequação a padrões de conduta social, das relações humanas em diferentes
ciclos vitais e a preocupação com o tempo organizado e produtivo. No entanto,
não há sinais de que o trabalho produtivo como forma de reinserção social
tenha sido usado nos períodos de internação, há relatos de uso de atividade
como forma escapatória da doença e do uso de situações próximas ao
cotidiano com o mesmo fim.
Na categoria descrição de atividades, foram encontradas poucas
descrições de atividades, as existentes na maioria superficiais, não
contextualizadas e parciais. A possibilidade das mesmas estarem assim
registradas, pode ser relacionado ao fato de não serem unicamente registros
de terapeutas ocupacionais. No entanto, registros de outros profissionais
(grupo 2), indicam uma preocupação com o processo e com sua significação. A
relação entre processo/ação, comportamentos/atitudes e historias de vida são
constantes, mas não como um processo associativo da paciente, mas como
processo associativo do terapeuta envolvido na situação. Então, o fazer
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atividade não está incluído neste processo, é paralelo. Assim sendo, a atenção
volta-se mais para a situação, para a conversa entabulada, ficando a
observação, participação e envolvimento na atividade relegadas a um segundo
plano. Não houve em alguns registros possibilidade de entendimento de que, o
que ocorria naquele "setting" e a conversa, faziam parte de um mesmo
procedimento.
Os registros relacionados com as avd (atividades de vida diária),
incluem auto-cuidados, cuidados pessoais, e maternagem. São anotações que
parecem indicar uma atenção mais próxima a paciente, relacionadas a facilitar
uma organização de fora para dentro, a partir do externo e do concreto,
favorecer, se possível uma reorganização interna. Estes registros, indicam que
cuidados pessoais contavam com a colaboração de um outro, e auto-cuidados
nem sempre necessitavam tão intensamente a assistência de outra pessoa.
Não há registros que explicitem como foi compreendida a
maternagem, se é o mesmo que cuidados pessoais ou até um conjunto de
procedimentos sob esta nomeação, ou se relaciona-se com o conceito
psicanalítico de função materna. Partindo-se do pressuposto que maternagem
é diferente de cuidados pessoais, e que esta diferença só foi percebida pelos
terapeutas ocupacionais com as contribuições das teorias psicanalíticas
"aplicadas" à terapia ocupacional, abriu-se possibilidades para a compreensão
de como cuidar de pacientes mais regredidos, através do estabelecimento de




possibilitando a satisfação e compreensão de necessidades fundamentais
frustadas em relações primárias, instituindo uma relação terapêutica mais
intensa, próxima, constante e disponível. Foi o entendimento que a abordagem
a pacientes psicóticos deveria ter características particulares, que possibilitou
uma outra aproximação aos psicóticos pelas terapeutas ocupacionais.
As referências que englobam tentativa de vinculo, relação
terapêutica, foram incluidas na categoria processo terapêutico, as mesmas
relacionam-se com situações que procuram abranger todos os aspectos que
compõe este processo. Assim a descrição da atividade, a vivência e
elaboração da mesma, está vinculada a relação terapeutica e
consequentemente a noção de processo. Foram encontrados relatos que nos
levam a pensar em processo terapeutico, fica claro que procedimentos de
alguns terapeutas e de integrantes do grupo 2(psicólogos, assistentes sociais
e residentes de medicina.) tinham esta percepção. Isto, parece ser indicativo
da compreensão de que este procedimento possibilitava uma outra qualidade
de contato entre as pessoas envolvidas.
Encontramos reconhecimento da importância dos processos que
envolvem o fazer, tanto pela frequência dos registros, como pelo envolvimento
das pessoas nas atividades. Mas na maior parte dos registros não fica claro a
compreensão dos mecanismos envolvidos, a dinâmica da atividade e a
psicodinâmica dos indivíduos. São poucos os relatos que incluem processos
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de escolha de atividade, associações entre atividades o lugar do terapeuta e
do paciente no processo e o entendimento sobre a situação criada.
Entretanto, percebe-se em outros relatos que, a referência, a
compreensão buscada para entender o que ocorre no processo de fazer uma
atividade relacionava-se com uma abordagem psicoterápica. Esta referência,
além de inadequada, não possibita a inclusão da atividade como tratamento
eletivo para um paciente, mas como acessório e secundário. Foram
encontradas referências que podemos situar como semelhantes a relatos de
momentos psicoterápicos, isto 6, há interpretações dos terapeuta sobre a
atividade em si, sem que haja correspondência teórica de técnicas de terapia
ocupacional. Isto nos faz pensar que poderia haver desde desconhecimento de
técnicas de terapia ocupacional até não aceitação das mesmas e simples
tentativas de adaptação de procedimentos de terapia ocupacional a
procedimentos psicoterápicos. Nestas referências não encontramos atenção
ao processo de fazer e a relação que se estabelece entre terapeuta, atividade
e paciente que é fundamental na abordagem de terapia ocupacional
psicodinâmica. HA uma cisão nos relatos, entre funcionamento psíquico,
relações terapêuticas e o fazer. Esta cisão tem reciprocidade, quando
privilegia-se descrição dos procedimentos que envolvem uma atividade,
dificilmente estão registrados os outros aspectos.
Entretanto, o que denominamos, funções da atividade está
presente em todos os relatos dos grupos 1 e 2 . É explicito, em vários relatos
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que as funções, são via de regra o recurso para a indicação de atividade aos
pacientes e para compreensão quanto ao uso das mesmas pela equipe. As
noções mais claras em relação as funções da atividade estão relacionadas a
intermediação e remissão de sintomas.
A primeira compreensão, talvez seja mais evidente, pois
relaciona-se com pressupostos de uma abordagem psicodinâmica. São
pressupostos sobre a comunicação e intermediação através de objetos
concretos, que adquirem significação através da correlação entre objetos do
mundo interno e da realidade externa. Desta forma, os processos de
comunicação que se estabelecem podem estar relacionados a apropriação de
imagens simbólicas através de atividades artísticas. 0 que não parece ficar
claro é como estes processos se estabelecem, da mesma forma que não ficava
claro na proposição dos FIDLER (1963). A possibilidade de compreensão da
atividade parece relacionar-se em alguns relatos a significação processual e
individual. Isto se inclui em um movimento mais amplo, na dinâmica do
funcionamento da Unidade como um todo, a noção de ambiente terapêutico, e
a atividade como um dos seus componentes a ser vivida e experimentada.
A isto se contrapõe, relatos onde uma visão de remissão de
sintomas, portanto um modelo médico ou biológico, relacionado ao equilíbrio
do indivíduo e descarga de processos patológicos, mas não apresentando
prescrição médica de atividades. Alguns relatos aproximam-se da descrição
de uma terapêutica medicamente indicada e aplicada por um subalterno, no
- 7,1
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caso a terapeuta ocupacional. Há outros registros onde a remissão de
sintomas, alterações de pragmatismo, perda de capacidades e habilidades são
percebidas e estão associadas a outras percepções funcionais. Não fica
explicitado, se estas abordagens foram usadas com estratégias dentro de uma
visão psicodinâmica ou como referências em si.
Deduzimos em relação aos registros de procedimentos, que em
relação a atividade, neste período circunscrito (1988), nesta Unidade, na visão
desta pesquisadora, que a atividade tem uma aplicabilidade funcional. Isto 6, a
referência teórico-técnica que a sustente, é a ambientoterapia, onde a terapia
ocupacional é considerada como uma técnica, um dos seus componentes.
Tendo todos os procedimentos terapêuticos centrados neste visão, podemos
inferir um certo distanciamento da terapia ocupacional com um modelo
psicodinâmico, que centra toda sua atuação na relação
terapeuta/paciente/atividade e suas decorrências. Isto talvez possa explicar
que tendo a ambientoterapia como base de funcionamento da Unidade, as
terapeutas ocupacionais ao buscarem na orientação psicodindmica uma
referência especifica, encontraram na funcionalidade, uma possibilidade para
pensar e usar a atividade ora como meio de remissão de sintomatologia, ora
como meio de ampliação de potencial criativo, ou como meio de exploração
diagnóstica.
Em relação aos registros encontrados nos prontuários de 1994,
temos o seguinte panorama, que parece relacionar-se com questões mais
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amplas da Unidade, tais como, mudanças de algumas abordagens e de
condutas, apesar da manutenção dos mesmos referenciais terapêuticos: a.
alguns registros que parecem indicar indiscriminação entre estagiários e
residentes em relação a tarefas especificas; b. há poucos registros do grupo 3
(enfermeira, auxiliares e atendentes) que parecem indicar um afastamento do
grupo em relação aos procedimentos gerais da Unidade em relação a proposta
básica de ambientoterapia; c. alguns registros são de contato individual, sem
referência de inserção grupal ou de contato mais próximo dentro de uma
situação grupal, que indica a inclusão de situações mais individualizadas com
algumas pacientes, como um outro recurso terapêutico a ser usado conforme a
necessidade da clientela: d. maior discriminação na forma e conteúdo dos
registros em relação a atividade e/ou terapia ocupacional; e. registro sobre
discussão de atividade e/ou terapia ocupacional enquanto processo e
procedimento terapêutico conforme necessidade da paciente; f. registros mais
constantes de atividade como processo terapêutico, extensivo ao programa de
egressos: g. uma retomada da diversidade das atividades utilizadas,
resultando em uma ampliação de recursos terapêuticos.
Em relação as categorias empíricas, não foi encontrado nenhum
prontuário só com registro de menção global, isto 6, quando foi encontrada a
sigla TO, mesmo abreviada, foram encontradas no mesmo prontuário outras
referências que completavam a primeira mencionada, possibilitando uma
compreensão do processo.
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Há registros sobre atividades grupais/ambientoterapia,
compreendidas enquanto procedimentos mais amplos, que incluem técnicos e
pacientes, onde a atenção està relacionada aos processos criativos individuais
ou grupais e de experimentação de novas possibilidades pelo grupo. Estão
bem diferenciadas das atividades grupais /técnica grupal da terapia
ocupacional, em espaço e tempo definido, coordenado por terapeuta
ocupacional e constituído só de pacientes. Com esta caracterização bem
definida, os mesmos situam-se também como relação terapêutica, tanto um
como outro, traduzindo-se numericamente em mais da metade dos registros.
Esta maior discriminação permitiu que os registros fossem se constituindo de
forma diferente, os primeiros com aportes mais globais, trazendo questões da
contraposição das questões mais coletivas da Unidade e a outra de situações
mais particulares da composição dinâmica de cada situação grupal composta.
Os registros indicam através da noção de processo, que a noção
de relação terapêutica se compõem e se constitui a cada momento entre seus
participantes, incluindo-se a atividade como um recurso que possibilitará uma
determinada abordagem. Fica claro que a noção de relação triádica, relação
terapeuta/atividade/paciente está presente em todos os relatos das terapeutas
ocupacionais e que as mesmas em alguns relatos experimentam com maior ou
menor sucesso incluir-se como instrumento terapêutico. Os relatos trazem
clareza em relação a busca de comunicação via atividade, tanto quanto em
relação ao constituir-se um clima ou melhor um espaço de acolhimento
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agradável, lúdico e prazeiroso na medida do possível, não mais como uma
função ocasional, mas como características dos procedimentos.
Não foi encontrado nenhum relato que use o termo fenômeno
transicional ou objeto transicional, apontando alguns escritos para a
compreensão deste conceito aplicado a terapia ocupacional, onde tanto
atividades como a terapeutas podem transitar entre significados simbólicos,
adquirindo possibilidade se serem percebidos e vividos afetiva e/ ou
concretamente tanto como componentes da realidade externa como interna.
Há relatos em que pode-se deduzir uma aproximação com a noção de espaço
potencial, onde a experimentação do fazer, a criatividade, o exercício de
projetos, instigam a fantasia e a criatividade.
Sao trazidos em alguns relatos algo que podemos relacionar com
a técnica de trilhas associativas. Nesse sentido há um maior cuidado com o
processo de fazer, pois é a compreensão do mesmo e da história clinica, que
permitirão a continuidade dos procedimentos técnicos quer de forma mais
aprofundada ou com outra composição mais superficial que tenha uma
correlação mais objetiva entre história factual, objetos criados, e pessoas.
Em relação a funcionalidade encontramos alguns registros que
parecem indicar uma inclinação de relacionar o fazer, a atividade, como uma
série de experiências artesanais que pode ter um sentido readaptativo e
reeducativo principalmente quando em relação a uma ou outra paciente com
perdas em decorrência da doença, centradas na confecção de objetos
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artesanais, que expressam semelhança com a experiência dos "ateliers"
franceses no conteúdo. É interessante perceber que as colocações sobre
alterações de pragmatismo, facilitação de remissão dos sintomas, são
registrados de modo mais integrado, sempre trazidas como decorrência ou
acessória na relação terapêutica ou processo terapêutico.
Há uma retomada da possibilidade de situar a paciente em
relação a espaço e tempo e a realidade factual como decorrentes de fazer em
si. Verificamos que se tivermos como referência pressupostos psicodinâmicos,
sobre processo e produto, e sobre valoração da atividade, podemos
reexaminar alguns registros de atividade. Parece ser extremamente pertinente
ao funcionamento e organização da Unidade suas abordagens, pois não
perdendo a especificidade do uso da atividade propõe uma compreensão que
apesar de perder profundidade de alcance, ganha amplitude, permitindo
principalmente a função de exploração diagnóstica atualizada a todo momento,
trazendo indicações, apontamentos para a continuidade de tratamento.
Em registros dos grupos 1 e 2, percebe-se uma preocupação em
circunscrever as abordagens em alguns casos, quase uma composição de um
plano terapêutico, evolutivo, que parece retomar uma postura mais
pedagógica, de organização da realidade externa.
Em relação a atividades da vida diária ( avd), há referências que
ao mesmo tempo que parece isolada compõem-se com as noções de processo
e relação terapêutica, como uma provável reunião de técnicas e
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procedimentos universalizados em terapia ocupacional e relativo a pacientes
mais comprometidos física e psiquicamente. Fazem parte dos registros deste
período, relatos de resistência e recusa em participar ou fazer atividades.
Entendemos que os mesmos podem ser analisados a partir da compreensão
de que são mecanismos de defesa de pacientes frente as situações mais
invasivas do funcionamento da Unidade ou em outros casos apontar
expressão de comportamento patológico. Ou mesmo, só mais um recurso
terapêutico, que como qualquer outro pode não ser o indicado no momento,
frente as necessidades e possibilidades da paciente.
Comparando os dois períodos, percebemos que os pressupostos
básicos do funcionamento da Unidade permanecem os mesmos, isto 6, a
ambientoterapia é a base onde os demais procedimentos se colocam. As
alterações ocorridas relacionam-se mais a operacionalização dos
procedimentos, e a inclusão de algumas práticas em decorrência das
mudanças na equipe.
Em relação a atuação das terapeutas ocupacionais e da
compreensão e uso da atividade, percebemos que as prováveis mudanças da
atuação, referem-se a uma evolução processual técnica e teórica da Terapia
Ocupacional. Não foram encontrados registros de procedimentos que
poderiam se contrapor nos dois períodos, sendo que todos foram analisados
como estratégias de atuação.
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Percebeu-se que, houve possibilidade de incluir procedimentos
específicos de área, como por exemplo grupos de terapia ocupacional, ou
atenção mais individualizadas nem só de terapeutas ocupacionais a alguns
pacientes em 1994, sem perdas significativas nas situações mais coletivas.
As modificações relativas ao ambulatório de egressos9, onde
cada vez mais se busca uma atenção centrada nas características e
necessidades de cada caso, abrindo espaços para atuações focais, tem
possibilitado continuidade de tratamento não centrada nos residentes de
medicina e sim na equipe como um todo.
As modificações de forma e conteúdo dos registros parecem ser
indicativos da compreensão de que em terapia ocupacional processo e produto
são igualmente importantes. Alguns aspectos inerentes a terapia ocupacional,
encontrados em alguns registros, tais como os aspectos pedagógicos
relacionados ao desenvolvimento de uma atividade, a descoberta de
potenciais criativos, o contato com a realidade através da concretude, a
ludicidade de alguns procedimentos, o lazer em si, a convivência dos sujeitos
envolvidos no tempo e no processo de fazer uma atividade, mantiveram-se nos
dois períodos.
9ambulatório de egressos: procedimento da Unidade que se refere ao acompanhamento de pacientes pós
alta hospitalar. Atualmente compõe-se de grupo verbal, grupo de terapia ocupacional, grupo de família,
atendimento clinico psiquiatrico individual, e quando necessário atendimento individual em outras
areas. Este elenco de procedimentos visa possibilitar a paciente e família elaborar a crise, sensibiliza-los
para necessidade da continuidade de tratamento, abrindo espaço para que possam surgir questões
relativas ao episódio de internação, a volta para casa, reinserção social etc. Em média este




Foram encontrados nos prontuários, poucos registros de produtos
finais10, não sendo possível manter um arquivo dos mesmos devido a
especificidade da proposta e da clientela.
Hi uma diferença significativa em relação aos registros sobre
atividade em relação a uma parte da equipe, nota-se que os registros feitos
pela enfermagem são significativamente menores no segundo período. A
relação possível a ser estabelecida é a rotatividade das atendentes e
auxiliares, a pouca participação nas reuniões e a dificuldade de integração na
equipe e mesmo o desconhecimento do sentido terapêutico da atividade na
Unidade.
Fica claro que a atividade, tendo como referência a abordagem
técnico teórica psicodinâmica tem sido a forma encontrada, na maioria das
vezes, pelos profissionais da Unidade Psiquiátrica do Hospital São Paulo para
compreensão deste instrumento terapêutico. É a partir deste referencial que a
atividade é utilizada, outras referências são buscadas como estratégias, na
forma originalmente proposta, mas dentro de um contexto psicodinâmico.
1°registros de produtos finais: referem-se a poucas produções de pacientes na forma de escritos, tais
como, cartas, bilhetes, poemas ou desenhos. encontrados nas pastas. Em geral não hi na Unidade um
arquivo das produções das pacientes.Foram encontradas, duas fitas de video, sendo a primeira de uma
apresentação teatral anterior a 1990, a segunda sobre desenhos e colagens do mural (1991-1992) e
algumas fotos de saídas externas ou festas. Uma das hipóteses da não existência de arquivo, talvez seja a
dinâmica do serviço, que alia, rotatividade de pacientes e equipe. Isto propõe à atuação das terapeutas
ocupacionais desde necessidade de adaptação de técnicas, a resolutividade sobre volume de material
produzido pelas pacientes.
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6- CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES
6.1 - Conclusões
Concluímos neste estudo comparativo, que houve modificações
na assistência em terapia ocupacional à pacientes internadas na Unidade
Psiquiátrica do Hospital São Paulo, no períodos entre 1/1/1988 e 31/12/1988 e
entre 1/1/1994 e 31/12/1994.
Podemos afirmar que, através dos registros encontrados nos
prontuários no ano de 1988, que os procedimentos de terapia ocupacional
inseriam-se dentro de uma proposta de ambientoterapia, compartilhada por
todos os membros da equipe da Unidade. Não havendo portanto, indicação
especifica de terapia ocupacional a qualquer paciente internada neste período.
Todas as referências a atividades, relacionavam-se com situações grupais
onde o foco era a relação entre os participantes e a significação das
experiências criativas dentro do contexto da Unidade.
Em 1994, podemos perceber modificações no funcionamento da
Unidade e consequentemente alterações nos procedimentos de terapia
ocupacional. Permanece a proposta de ambientoterapia, mas as atuações das
terapeutas ocupacionais junto is pacientes ganham características mais
especificas, isto 6, hi uma associação de procedimentos entre terapia
ocupacional/ambientoterapia e terapia ocupacional psicodinâmica.
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Os grupos de terapia ocupacional, compostos de terapeutas
ocupacionais e pacientes, ganham contornos mais precisos, onde a noção de
processo insere uma abordagem mais técnica frente ao uso da atividade como
instrumento terapêutico. Hi indicações do uso da terapia ocupacional, através
de contatos mais individualizados em alguns casos no período de internação e
no programa de egressos, como metodologia eletiva de abordagem.
Em relação aos pontos coincidentes, nos dois períodos
pesquisados, temos que:
• A atividade, sempre fez parte do elenco de recursos terapêuticos
incorporados e utilizados na Unidade Psiquiátrica do HSP, tanto como
instrumento terapêutico especifico de Terapia Ocupacional, quanto como
componente da Terapia Ambiental (ambientoterapia).
• A atividade, neste estudo, foi definida como, um recurso operacional, não
exclusivo dos terapeutas ocupacionais, que inclui para o seu
desenvolvimento aspectos intra psíquicos, funcionais e da realidade factual
dos participantes.
• A atividade, enquanto instrumento terapêutico foi compreendida, pelos
integrantes da Unidade nos dois períodos como uma proposta com
características psicodindmicas, que se utiliza de procedimentos técnicos de




• A atividade, nos dois períodos pesquisados foi compreendida através de
sua funcionalidade, principalmente como instrumento de intermediação, de
observação, de exploração de potencialidades e de comunicação entre e
para seus participantes.
• A atividade, não foi proposta em nenhum dos períodos, em relação
categorias diagnósticas, sua aplicabilidade enquadra-se como proposta a
todas as pacientes internadas na Unidade.
• A atividade, confirmou sua adequação no contato com pacientes com
quadros agudos, estados confusionais e quadros psicóticos.
• A atividade, enquanto procedimento grupal na ambientoterapia, manteve
nos dois períodos uma relação estreita com a experimentação e exercício
de potenciais criativos, possibilitando aos seus participantes uma
diversidade de vivências e relações, ampliando o setting terapêutico.
• A atividade, foi registrada de forma irregular, sucinta e esparsa pelos
integrantes das equipes, nos dois períodos.
• A atividade, registrada por terapeutas ocupacionais, em alguns casos,
pouco difere do relato de outros profissionais. A qualidade do registro é
recuperada quando as terapeutas ocupacionais o fazem enquanto processo
evolutivo no segundo período pesquisado.
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• A atividade, registrada por parte dos residentes de medicina, ou parte dos
psicólogos, ou parte dos assistentes sociais, mostra que a compreensão e
uso de um instrumento terapêutico constitui-se independente do
conhecimento técnico da Area.
• A atividade, registrada pelos integrantes das equipes nos dois períodos, não
tem um código de linguagem comum, o uso de diferentes termos, nos dois
períodos são indicativos deste desencontro.
• A atividade, estudada através dos registros em prontuários, demonstrou a
dificuldade, a inoperabilidade e a ineficiência dos mesmos.
• A atividade, enquanto produto final, não foi quase encontrada nos
prontuários. Não existe uma forma de arquivo de produções das pacientes,
nem mesmo registro fotográfico.
• A atividade, em relação a especificidade da clientela e da proposta
institucional, foi direcionada na forma de aplicabilidade do instrumento, isto
6, as diferentes experiências sempre levaram em consideração questões
como espaço e tempo, não havendo restrição quanto ao conteúdo.
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6.2 - Recomendações
a) Em relação ao registro de dados, na forma de prontuário manuscrito,
sugerimos que o mesmo seja revisto e que sejam usados registros
informatizados que contemplem dados sócio demográficos e informações
sobre a história da doença. Sugerimos que a Unidade adote programas já
testados e adaptados a especificidade de nossa clentela, que apresentem
seções onde seja possível manter o registro de processos terapêuticos com
todas suas especificidades.
b) Em relação ao uso da atividade como instrumento terapêutico na Unidade,
seria interessante que as atividades desenvolvida por pacientes pudessem
ser anotadas e vistas sempre como procedimentos terapêuticos. Para que
isso aconteça, é necessário que, o registro de seja feito de forma evolutiva,
processual e que mantenha a especificidade.
c) Em relação ao registro das atividades, além do registro em prontuário do
processo terapêutico, sugerimos a organização de um registro fotográfico
das diversas atividades desenvolvidas pelas pacientes durante a
internação.Este tipo de registro enriqueceria a compreensão deste
instrumento terapêutico frente a cada processo individual.
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Anexo 2 - Protocolo pesquisa de dados.



















Referências a atividade e terapia ocupacional no prontuário (tipo de referência, n° de
vezes, quem registrou).
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